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Vorwort. 



Das vorliegende Buch bietet sieh als ein Leitfaden zum 
Studium der venerischen Krankheiten. 

Eine detaillirte Erörterung der Einzelnfragen und eine dieser 
entsprechende Berücksichtigung der Specialliteratur ist sonach 
nicht in seinem Plane gelegen. 

Wenn gleichwohl dem geschichtlichen Theile grössere Aus- 
führlichkeit gewidmet wurde, so geschah dies theils um den 
Leser ein selbstständiges Urtheil über die aus der Betrachtung 
der Vergangenheit gezogenen Schlüsse gewinnen zu lassen, theils 
um die Phasen der Contagienlehre^ welcher denn doch eine prac- 
tische Wichtigkeit nicht abgesprochen werden kann, zu be- 
leuchten. 

Bei dem besonderen Interesse, das gerade den venerischen 
Krankheiten wegen ihrer ungemeinen Verbreitung und der darin 
ruhenden Gefahr fü^ die ganze Gesellschaft zukömmt, dürfte eine 
weder zu voluminöse noch zu compendiöse Darstellung ihrer 
Geschichte, Pathologie und Therapie nicht als überflüssig er- 
scheinen und um so mehr dann einer jpünstigen Aufnahme sich 
erfreuen j wenn sie neben wissenschaftlicher Durchführung auch 
der Spuren aufmerksamer Beobachtung nicht ermangelt. 
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Einleitung. 



§. 1. EintheilunK. 

Die Erkrankungen der Geschlechtstheile zerfallen in die 
spontan entstandenen , in die durch Einwirkung einer verletzen- 
den Gewalt und in die in Folge eines fixen Contagiums durch 
den geschlechtlichen Verkehr entsprungenen. 

Zu den ersteren zählen zunächst die Neubildungen, die Gar- 
cinome, die angebornen organischen Leiden (Bildungsfehler) so- 
wie die sogenannten chirurgischen Erkrankungen (Hydrocele, 
Varicocele, Prolapsus vaginae et uteri etc.j. 

Zu der zweiten Rubrik sind zu rechnen alle traumatischen 
Erkrankungen (Gontusionen und Verwundungen der Genitalien, 
traumatische Hodenentzündung, Dammrisse etc.)« Der weibliche 
Organismus ist derartigen Erkrankungen durch die Einwirkungen 
und Consequenzen eines anomalen Geburtsactes weit mehr aus- 
gesetzt, als wie der männliche. 

Die häufigsten und wichtigsten Erkrankungen der Sexualor- 

gine gehören jedoch in die dritte Klasse. Sie werden wegen der 
ntstenung aus dem Dienste der Venus (ex usu Veneris) mit 
dem GoUectivnamen „venerische Krankheiten^' bezeichnet. 

Diese Affectioneu sind contagiöser und specifischer Natur, 
da durch Uebertragung ihrer Absonderungen auf ansteckbare 
Stellen eines gesunden Organismus an diesem letzteren die glei- 
chen Erscheinungen mit gleicher weiterer Ansteckungsföhigkeit 
hervorgebracht werden und da sie nur durch je einen bestimmten 
inficirenden Stoff, durch je ein fixes Gontagium bei unmittelbarer 
Berührung mit demselben hervorgerufen werden, — Es ist für 
das klinische Studium am Zweckmässigsten , die venerischen 
Krankheiten in folgende drei Hauptgruppen zu theilen: 

1) Die spezifische blennorrhoische Entzündung der Schleim- 
häute der Genitalien oder der Tripper. 

2) Das spezifische , contagiöse , venerische Geschwür oder 
der Schanker. 

Malier, SyphiUs. 1 



3) Die spezifische venerische Infectionskrankheit oder die 
Syphilis. 

§. 2. Definiiian und Gharakierisiik der Teneriscken Kraukheiteii. 

1. Der Tripper ist eine specifische, contagiöse, blennorrhoische 
Erkrankung der Schleimhaut der Urethra des Mannes, der Schleim- 
haut der Vagina, des Uterus, der Urethra und Vulva des Weibes 
mit Hypersecrction und reichlicher Eiterbildung , welcher Eiter 
die Eigenschaft besitzt, bei unmittelbarer Berührung mit der ge- 
sunden Schleimhaut der Genitalien , des Afters oder des Auges 
(Gonjunctiva bulbi et palpebrarum) die gleiche Erkrankung zu 
provociren. Der Tripper hat seinen Sitz nur auf Schleimhäuten 
und ist in seiner Wirkung nur auf diese beschränkt : er vermag 
an und für sich niemals eine Infection des Blutes, d. h. eine Er- 
krankung des Gesammtorganismus zu erzeugen. 

2. Der Schanker ist ein spezifischer , contagiöser Geschwürs- 
prozess, der sich in seiner Wirkung gleichfalls auf die Stelle sei- 
nes Sitzes sowie die nächstgelegenen Lymphgefässe und Lymph- 
drüsen beschränkt und sowohl auf Schleimhäuten haftet als auf 
der Haut und auf Drüsen. Geschwürsbildun^ und Gewebszer- 
trümmerung erfolgt in kurzer Zeit, nachdem das dem Schanker 
eigene, spezifische , fixe Contagium auf eine sehr zarte oder ver- 
wundete ^ der Epidermis oder des Epithels entblösste Stelle ge- 
bracht wird. 

Mit der Bezeichnung „Schanker'' pflegt man heute noch zwei 
wesentlich verschiedene venerische Geschwürsformen zu belegen, 
nämlich 1) das weiche Geschwür oder der Schanker xat 
i^ox'^i^ (auch weicher ^ contagiöser Schanker genannt) und 
2) das harte, indurirte Geschwür (harter, indurirter oder ge- 
mischter, auch infectiöser Schanker genanntj. 

Da sich jedoch kein zweifaches Schankercontagium anneh- 
men lässt, so kann es auch nicht opportun sein, von zwei wesent- 
lich von einander verschiedenen Schankorn zu sprechen und dem 
weichen Schanker einen harten gegenüber zu setzen. 

Das harte Geschwür charakterisirt sich als eine Ulceration, 
deren Ränder und Basis eine exquisit derbe, knorpelähnliche Be- 
schaffenheit haben und deren Existenz eine Erkrankung des gan- 
zen Organismus bedingt, indem sie stets von den Erscheinungen 
der Syphilis gefolgt ist. Diese knorpelähnliche Härte der Qe- 
schwürsränder und des Geschwürsgrundes ist bedingt durch die 
der Syphilis eigenthümliche Gewebsverhärtung (Induration); die- 
ses Zelleninfiltrat erscheint somit als erstes Product des syphiliti- 
schen Virus. [1.] 

Unter der Bezeichnung „venerisches Geschwür" lassen sich 
im Allgemeinen vier wesentlich verschiedene ulcerative Vorgänge 
subsumiren: nämlich 1) das Trippergeschwür, das sich bis- 
weilen aus einer Erosion der bfennorrhoisch afficirten Schleim- 



haut entwickelt; 2) Das weiche Geschwür oder der Schan- 
ker, der einen lokalisirten Geschwürsprozess bildet; 3) das 
indurirte Geschwür (harter oder infectiöser oder gemischter 
ächanker) , die Gombination von Schanker und Syphilis, und 
i) das syphilitische Geschwür (auch Hunter'scher Schanker 
genannt) , die ulcerös zerfallende syphilitische Neubildung , die 
ulceröse syphilitische Texturerkrankung. 

Das weiche Geschwür unterscheidet sich von dem harten sowohl 
durch seine Beschaffenheit, die Antecedentien, Concomitantien und 
den histologischen Vorgang, als durch die Resultate der Inoculation 
fkünstliche Uebertragung des Geschwürssecretes unter die Epi- 
aermis oder das Epithel). — Das weiche Geschwür ist ohne alle 
Ausnahme auf seinen Träger , auf gesunde und syphilitische In- 
dividuen in grosser Menge übertragbar, die Impfung ergibt stets 
ein positives Resultat, aas Secret desselben ist in vielen Gene- 
rationen fortimpf bar; das Secret syphilitischer Produkte hingegen 
lässt sich — mit höchst seltenen Ausnahmen — nur auf ge- 
sunde Individuen einmal übertrafen , nicht auf dessen Träger^ 
nicht auf andere, bereits syphilitische Individuen, oder mit ande- 
ren Worten: die Syphilis macht immun gegen Syphilis 
aber nicht gegen Schanker. 

3. Die Syphilis ist eine Infectionskrankheit, die eine Alteration 
der Säfte des Körpers erzeugt , den ganzen Organismus ergreift 
und in allen Organen und Geweben des Körpers Krankheitser- 
scheinungen hervorzubringen vermag. Sie tendirt zu Exsudatio- 
nen und Hyperplasien normaler Gewebselemente. Nach einem 
Incubationsstadium von 2 bis i Wochen seit dem Termine der 
Uebertragung des syphilitischen Virus manifestirt sie sich zuerst 
durch eine (iewebsverhärtung an der Stelle der stattgehabten In- 
fection , erzeugt dann eine Erkrankung des gesammten Lymph- 
drüsensystemes , sowie umschriebene Krankheitsherde auf den 
Schleimhäuten und auf der Haut, bald auf einzelne Punkte con- 
centrirt , bald über grössere Flächen ausgedehnt. Im weiteren 
Verlaufe setzt sie späterhin, wenn keine entsprechende Behand- 
lung inzwischen getreten, eine Erkrankung der Beinhaut, der 
Knochen und verschiedener innerer Organe mit stufenweiser Zu- 
nahme der Heftigkeit und Gefährlichkeit der jeweiligen Erschein- 
ungen. Durch das Ergriffensein lebenswichtiger Organe oder 
durch allgemeine Cachexie kann die Syphilis lethalen Ausgang 
bedingen. [2.J 

Das auf resorptionsfähige Hautparthien übertragene syphili- 
tlBcbe Gift erzeugt kein Geschwür, sondern immer zunächst eine 
Gewebs Verhärtung (Induration mit oder ohne Substanz verlust) 
in der Form eines harten Knötchens an der Stelle der Infection, 
worauf dann späterhin an einem von letzterer entfernten Orte 
bestimmte, characteristische pathologische Veränderungen folgen. 

Tripper, Schanker und Syphilis lassen sich wegen des ge- 
meinsamen Ursprunges ex usu*^ veneris unter dem gemeinschaft- 

4 * 



liehen Namen „venerische Krankheiten'^ zusammenfassen, und 
zwar in der Weise ^ dass Tripper und Schanker als locale yene- 
rische Krankheiten der Syphilis als der constitutionellen veneri- 
schen Krankheit gegenüber stehen. [3.J — 

An diese drei Hauptgruppen der venerischen Krankheiten 
reiht sich eine Anzahl weiterer Affectionen, die sich durch ihren 
mittelbaren oder unmittelbaren Zusammenhauj^ mit den ersteren 
theils als Folgekrankheiten, theils als Complikationen derselben 
manifestiren , so dass wir somit unter der Bezeichnung »veneri- 
sche Krankheiten^' sämmtliche aus dem geschlechtlichen Verkehr 
hervorgehenden pathologischen Phänomene zusammenfassen , so- 
wohl diejenigen , welche der Syphilis angehören , als auch jene, 
welche nichts mit ihr gemein haben. Diese Bezeichnung begreift 
mehrere wesentlich verschiedene pathologische Prozesse , die 
lediglich die Entwicklung durch ein eigenthümliches , fixes Con- 
tagium, die Uebertragung und Weiterverbreitung ex usu Yeneris 
gemein haben und deren Gontagium nur bei direkter Einwirkung 
auf sehr zarte oder verwundete Stellen der Haut seine Wirkung 
entfalten kann. 

Da aber der Geschlechtsakt die unmittelbarste, innigste Be- 
rührung und die unmittelbare Uebertragung eines fixen Conta- 
giums vermittelt, so ist eben der Beischlaf die häufigste Ursache 
der Acquisition dieser Affectionen. Der Goitus ist zwar die ge- 
wöhnliche, doch nicht die ausschhessliche Quelle der Gontagion, ^ 
indem dieselbe auch auf andere Weise erfolgen kann. Cr. v. 
Sigmund, Wiener mediz. Wochenschrift, 1867. 44. 

Insbesondere ist die Infection mit Syphilis ohne Vermittlung 
des Goitus durchaus kein seltenes Vorkommen. Die Syphilis der 
Mutter pflanzt sich auf das Kind fort und ebenso kann auch die 
an Syphilis leidende Amme das Kind inficiren und umge- 
kehrt. [4.] 

Die venerischen Affectionen besitzen , zumal in ihrem An- 
fangsstadium^ eine besondere Ansteckungsfähigkeit. 

Durch die gleiche Art des Ursprunges kommen häufig meh- 
rere Formen dieser Affectionen [Tripper, Schanker und Syphilis; 
Tripper und Schanker; Tripper und Syphilis; Schanker und Sy- 
philis] an einem und demselben Individuum zu gleicher Zeit oder • 
in kurzen Intervallen vor, sei es nun, dass sie gleichzeitig oder 
in verschieden langer Zwischenzeit aus mehrfacher Quelle acqui- 
rirt wurden. — 

1. Mit dem Ausdrack „harter Schanker'* pflegt man zwei ganz dif- 
ferente Vorgänge zu begreifen. 

' In dem einen Falle handelt es sich um ein weiches Geschwür, das ; 

in seinem weiteren Verlaufe indurirt; auf dem Grande eines schon ' 
länger bestehenden Schankers zeigt sich häufig die specifische Gewebsver- 
härtung, die Induration. Da aber letztere keine weitere Entwicklung des 

Schankers ist und nicht aus ihm hervorgeht, so gestattet ihr Erscheinen > 

nicht, von einem harten, indurirten ,,Schanker** zu reden. Die InduratiOA j 
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verhält sich zum Schanker wie eine Complication und ein Accidens dessel- 
ben ; die Combination beider ist als das Resultat einer gleichzeitigen Ucbcr- 
tra^itng des Contagiums des Schankers und der Syphilis aufzufassen. Man 
könnte daher hier von einem gemischten Schanker sprechen (Kollet's chancre 
mixte, chancre mulet), doch ist es gerathener, die einfache Bezeichnung 
„indurirtes Geschwür'* zu wählen. 

In dem anderen Falle hat man es nicht mit einem Geschwüre zu thun, 
welches indurirt, — nicht mit einer Geschwürsinduration, sondern 
mit einem Indurationsgesch wür. Das Primitivsymptom derSyphilis, die 
pathognomonische Gewebs Verhärtung (Induration) entwickelt sich nämlich, 
— wenn keine gleichzeitige üebertragung von Schankercontagium statt 
hatte — ohne Vorhergehen eines Geschwüres ; man hat einen knorpelharten 
Knoten , der sich häutig oberflächlich abschilfert , erodirt, ulcerirt , so dass 
es zu einem Geschwüre mit knorpelharter Umgebung kommt , — zu einem 
Geschwüre in einer solchen präexistirenden Induration , das durch die letz- 
tere bisweilen gewissermassen in die Höhe gehoben ist und über dem Niveau 
der normalen Umgebung liegt (ulcus elevatum). Im Gegensatze zum erste- 
ren Falle ist hier die Induration der Primäraffect, die oberflächliche Ge- 
schwürsbildung die secundäre Erscheinung. Von einem indurirten ,,Schan- 
ker^ kann hier ganz und gar keine Rede sein; doch ist auch die übliche 
Bezeichnung „Hunter'scher Schanker'' nicht minder zu beanstanden. Da es 
sich hier um Erosion und oberflächlichen ulcerösen Zerfall des Primitiv- 
symptomes der Syphilis handelt, so scheint es geeigneter, bloss von einem 
„syphilitischen Geschwüre" zu sprechen. — 

Einen harten Schanker gibt es eigentlich gar nicht ; denn die erodirende 
oder uicerirende Induration hat nichts mit dem Begriffe des Schankers ge- 
mein, während andererseits bei dem weichen Geschwüre, wenn es in seinem 
weiteren Verlaufe indurirt, die zu demselben sich gesellende Induration nicht 
als ein dem Schanker eigenes Phänomen , sondern als Primärprodukt des 
syphilitischen Virus erscheint und desshalb von pathognomonischer Bedeutung 
bezüglich der Üebertragung des letzteren ist — 

V. Sigmund (üeber Eintheüung und Benennung venerischer und sy- 
philitischer Krankheitsformen vom pathologisch-therapeutischen Standpunkte. 
Wiener mediz. Wochenschrift, 1864 6; idera ibidem 1859. 2; idem zur Er- 
kenntniss und Behandlung der Syphilis, Wiener mediz. Presse 1865. 1) un- 
terscheidet ein einfaches „contagiöses Geschwür'^ im Gegensätze zum 
gemischten „infectiösen Geschwüre''. „Den Ausdruck „contagiös" 
braucht man als Gegensatz zu jenem von „infectiös''; die Üebertragung des 
Ansteckungsstoffes macht nur den unmittelbar berührten Gewebstheil krank 
und erstreckt sich durch Resorption höchstens nur bis auf die unmittelbar 
mit dem Geschwürsherde verbundenen Lymphdrüsen - „Contagium'S — Im 
Gegensatze wird bei der „Infection" nicht bloss die unmittelbar berührte 
Gewebsstelle und die mit derselben zunächst verbundene Lymphdrüse be- 
troffen, sondern der Ansteckungsstoff (das „Gift", „Virus") gelangt in ent- 
ferntere Organe und Systeme und, während bei den Contagien nur eine rein 
örtliche Erkrankung vor sich geht, wird bei der Infection der Gesammtor- 
ganismus zunächst durch Bluterkrankung in Mitleidenschaft gezogen. Nach 
dieser Begriffsbestimmung scheidet man das „venerische contagiöse 
Geschwür" mit seiner Folgekrankheit der Lymphdrüsenentzündung, gänz- 
lich ab als contagiösen Vorgang von dem infectiösen Syphilispro- 
zesse". — 

v. Bärensprung war der Erste unter den deutschen Syphilidologen, 
der das weiche Geschwür , das , in seiner pathischen Wirkung auf den Ort 
seines Sitzes und die nächstgelegenen Lymphdrüsen sich beschränkend, von 
keinen Erscheinungen der Syphilis gefolgt ist , kurzweg als „Schanker" be- 
leic^ete (Cf. Annalen des Charit^krankenhauses, VI, 19; IX. 1860). — 



2. Nach Dr. AotOD's Bericht sollen in London jährlich gegen 8000 
Prostituirte nur allein an Syphilis sterben. Cf. Ryan, Prostitution in Lon- 
don, L. 1839; ITie Lancet, 1853, vol. I, p. 62; Br. and For. Med. Chir. 
Rewiow, 1854, XIII, 457; The great Sin, 1856, I, 36. — 

3. Die Bezeichnung „örtliches Schankergeschwür", .«örtliche Scbanker- 
krankheit", ».örtliche Syphilis" (Lindwurm, Die Verschiedenheit der syphi- 
litischen Krankheiten. VVÜrzburger mediz. Zeitschrift, 1862, Bd. 3. p. 143) 
im Sinne des Schankers ist nichts weniger als entsprechend. Bei der Un- 
terscheidung zwischen örtlichen und all{i:omeinen Affectionen, zwischen lo- 
calen und constitutionellen venerischen Erkrankungen muss man sich unter 
den ersteren im Gegensatze zu den letzteren nur solche denken, welche ein 
bestimmtes Organ oder Gewebe betrefiFend und auf einen umschriebenen 
Herd sich beschränkend, keine Blutkrase und kein Ergriffensein des ganzen 
Organismus zu erzeugen im Stande sind. In sofcme kann man von einem 
localen venerischen Geschwüre ( venerische Helicose) im Gegensatze zum 
constitutionellen venerischen Geschwüre (syphilitische Heücose) sprechen. 

Die Syphilis ist immer , vom Anfange bis zum Ende , nur eine consti- 
tutionelle Affection. An das Wort Syphilis knüpft sich so innig der Be- 
griff eines Allgemeinleidens, dass es ein Pleonasmus wäre, von einer „con- 
stitutionellen Syphilis" zu sprechen. Es gibt nur eine Syphilis und diese 
ist eine Dyskrasie, ein Allgemeinleiden, eine Infectionskrankheit , eine con- 
stitutionelle Krankheit x«t ^lo/ijv. — 

4. „Signa morbi gallici prognostica sunt haec praecipua, nempe coi- 
tus cum mulicribus aut masculis eo infectis aut colloquia cum illis ore 
tenus aut comestio in eadem patina, aut potus in eodem poculo*^ . . . 

Aloysii Loberae Abulani, de morbo gallico tractatus, cap. II., Luisinus, 
Aphrodisiacus sive de lue venerea, I, pag. 372 — 

„Morbi gallici originem talt^m jam esse ostendimus, ut venereis praeci- 
pue congressibus contrahatur, lacti|s suctione, osculis, longo vel fre- 
quenti corporum affectorum contactu. vestium communi usu, eodem poculo 
potando et hujusmodi rebus exercendo." Prosp. Borguritü, d. m. g. metho- 
dus, Luisinus, 1. c, I, 1127. — 

„Bene tamen conceditur, quod aegritudo est contagiosa et multi per oon- 
taginem coitus inficiuntur , non tamen est dicendum , quod omnes qui sunt 
infecti, per pudendas partes, tam raaris quam femellae, infecti sint . . . 
(multos) vidi, qui erant infecti ulceribus , doloribus , apostematibus et pu- 
stulis, quorum pudendum nihil patiebatur". Nicolaus Massa (f 1569) , de 
m. Gall. liber, tract I, cap. II, Luis. 1. c, I pag. 4t. — 

§. 3. Regfinstigende Momente der venorischeD Infection. 

Die Statistik der venerischen Krankheiten steht in jedem 
Staate in Correlation zu den Prostitutionsverhältnissen. Je un- 
über Wächter und züp^ellqser die Prostitution sich entfalten kann, 
desto grösser die Zahl der mit venerischen Krankheiten behafte- 
ten Individuen. Der Missbrauch der Genitalien , die Venus vul- 
givaga, ist die nie versiegende Quelle der venerischen Affectio- 
nen , der Grund und Boden für ihre Entstehung und Weiterver- 
breitung. [1.] 

Wohl können die venerischen Krankheiten niemals vernichtet 
werden — sie bestanden zu allen Zeiten und bei allen Völkern 
und werden bestehen, so lange die Menschheit existirt — , aber 



sie lassen sich durch überwachende Gorrection und geeignete 
Regelung der Prostitution auf ein bedeutungsvolles Minimum rc- 
duciren, auf ein Minimum, das an eine Vernichtung dieser Affcc- 
tionen streifen würde. Man muss dadurch eine wirksame Pro- 
phylaxis gegen die venerischen Krankheiten anstreben und der 
Venus vulgivaga dadurch den Boden entziehen, dass man einer- 
seits gut überwachte Toleranzhäuser errichtet, anderseits die ge- 
heime Prostitution energisch unterdrückt. Gut bestellte Toleranz- 
häuser bieten gegen die Infection mit Schanker und Syphilis eine 
wahre Garantie. [2.1 

Bezüglich der Empfänglichkeit für venerische Erkrankungen 
macht sicn eine wahre Scala von localer und individueller Dis- 
position geltend Letztere hängt theils von der Vulnerabilität der 
Genitalien, von der Dicke der Epithelien ab, theils von der Con- 
figuration der Genitalien und ihrem gegenseitigen Grössenver- 
hältnisse, von der Länge der Vorhaut, von der Straflfheit des 
Bändchens, von der Weite des Scheideneinganges etc. Eine 
dicke Oberhaut wird viel weniger zu einer Läsion des Epi- 
thels, die dem Eintritte eines vorhandenen Contagiums freien 
Lauf lässt, disponiren als wie — ceteris paribus — ein zartes 
Epithel. [3.] 

In gleicher Weise mag ein weites Orificum urethrae mehr 
zur Acquisition eines Trippers disponiren, als wie ein enges. [41. 

Auch die Beschaffenheit des Präputiums kommt hinsichtlicn 
der individuellen Disposition zu venerischen Erkrankungen in Be- 
tracht ; es lässt sich nicht läugnen , dass das Entblösstsein der 
Eichel ein ästhetischer und sanitärer Vortheil ist *). [5.] [6.] 

1. J. Rosen b an m schildert in seiner Geschichte der Lustseuchc im 
Alterthume (Halle, 1839) das Geschlechtsleben der Völker des Alterthums, 
um zu zeigen, dass zu allen Zeiten und bei allen Völkern , wo und wie sie 
auch immer Unzucht trieben , sexuelle (ex usu Veneris , ex multitudine et 
variatione coitus) entstandene Krankheiten vorhanden waren. — Es würde 
den geschichtlichen Thatsachen widersprechen, wenn man mit Michail lis 
(Compendium der Lehre von der Syphilis, Wien 1865, pag. 8) behaupten 
wollte: „die Sittenlosigkeit der römischen Kaiserzeit sei mit der letzteren 
verschwimden, das Laster sei nunmehr in den Hintergrund getreten, die las- 
oiven Dichtungen waren verschollen und die Dichter hätten nur von Minne, 
Freiheit , Männerwiirde und allem Hohen , was die Brust des Menschen er- 
hebt, gesungen". Weit entfernt — es änderte sich nur die Schaale, der 
Kern blieb derselbe: Die alte Sittenlosigkeit hatte nur ihre ursprüngliche 
frivole und naive Nacktheit abgestreift, cf. Fr. Dietz, Leben und Werke 
der Troubadours. Zwickau 1829. — Fr, Wilken, Geschichte der Krouz- 
zlige nach morgenländischen und abendländischen Berichten, Leipzig 1830. 
n Decamerone di Giovanni Boccaccio , Firenze, 1 820. üeber das Badewe- 
sen im Mittelalter etc. v. G. Zappert; Archiv, f. d. Kunde österreichi- 
scher Geschichtsquellen, Bd 2, Wien 1859. 



*) Cf. Die Beschneidang , historisch und medizinisch beleuchtet von Dr. 
IL 6. Salomon. Braunschweig, 1844. 
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Mnratori berichtet, dass bei dea abenteuerlichsn Kreusaflgen der Kin- 
der viele Adelige ihren SöbDen Concubinen mitgaben: ..rnulti aatem inter 
eos erant filii Nobllum, quos ipsi etiam cum meretricibus destinaniDt'' 
(Rerurn Italicarum scriptorcs . . . collegit L. Ant. Muratorins , Mediolani, 
1726). cf. F. Raumer, Geschichte der Hohenstaufen, Bd. II, pag. 890; 891; 
Uly 135. Dufour, histoire de la Prostitution chez tous les peuplea da 
monde depuis Tantiquit^ la plus reculee jusqu' a nos Jours. Paria, 
1851-54. 

2. Bei den Verhandlungen des 1. intnrnationalen medicinischen Gon- 
gresses zu Paris wurden die drei Sitzungen vom 2^ bis 26. August J867 
der Discussion der wichtigen Frage gewidmet : ,,welche Massregeln können 
behufs Beschränkung der Ausbreitung der venerischen Krankheiten den Re- 
gierungen empfohlen werden?' Nachdem dieser Gegenstand von einer An- 
zahl competenter Beobachter aus den verschiedensten Ländern eingehend erör- 
tert worden, wurden mit völliger Einhelligkeit folgende Massregein als am mebten 
empfehlenswerth bezeichnet : „Energische Unterdrückung der heim- 
lichen und systematische Beaufsichtigung der geduldeten 
Prostitution; ausgedehnte Aufnahme der Venerischen in eigene Spitäler; 
häufige ärztliche Untersuchung der Prostituirtcn ; regelmässige ärztliche Un- 
tersuchung der Soldaten und Matrosen". — 

3. O. Fallopia (1521—1563) verbreitet sich ziemlich ausführlich über 
die individuelle Disposition zu venerischer Infection: „Ego observavi senes 
adeuntes meretriccs publice infectas; ego non possum dare aliam causam, 
nisi quia humorcs non facile incalescunt; potest etiam referri occasio ad 
duriticm cutis, ad siccitatem, ad paucam qUiim cum eis habent foe- 
minae delectationem, ad duritiem glandis et internae cutis prae- 
putii eorum, quoniam cum tot in congressibus usi sunt suis lancis, qui 
fieri potuit, ut non obduruerint?*' Er bringt aber ausser der Beschaf- 
fenheit der Genitalien auch die animi passio in Anschlag: „Addatis ultimo 
animi affectionem, nam non est dubium, quod si quis affectione intensa coi- 
verit cum muliere et agatur amore nimio, inficiatur. Hinc est, cur reperia- 
mus tot maritos infectos gallico non inficere conjuges et c contra . . . ego 
credo, quod pervenit ex animi passione: quum adultera cognoscit amasium, 
fervet amore et ideo inficitur; non amat virum , non fervet animus, non in- 
calescit cum eo , sed frigida jacet et morosa . . . Praeterea contracta est 
consuetudo coSundi , ideo in utroque deest affectio animi. Ego nunquam 
vidi hominem gallicum in primis nuptiis non inficere uxorem, quia tunc in 
illis primis diebus amor adest, sed in bis, quae pepererunt, in quibus antiqua 
est consuetudo co^undi , cessat haec causa/^ Zur Annahme eines die In- 
fection begünstigenden Momentes durch die grössere Leidenschaftlichkeit 
beim Goitus neigt sich hinsichtlich des Trippers auch Ricord hin. Er be- 
trachtet den höheren Orgasmus der Geschlechtstheile als massgebend fUr 
die leichtere Acquisition des Trippers und glaubt, es seien auf diese Weise 
jene Fälle zu erklären, wo Frauen, die ihrem Ehemanne oder den in nähe- 
rer Beziehung zu ihnen Stehenden ungefährlich waren , einem dazwischen 
gekommenen Gaste einen Tripper mittheilten. Der Reiz des per nefas er- 
langten Goitus sollte die Geschlechtsthätigkeit zu erhöhter Exaltation anfa- 
chen, als wie dies bei dem gewohnten und mehr weniger theilnahmslosen 
Beischlafe der Fall sei. Ricord will beobachtet haben, dass solche Frauen 
erst dann ihre gewöhnlichen Beiwohner mit Tripper beschenken , nachdem 
sie kurz zuvor mit einem Fremdlinge verkehrt hatten, mithin durch das 
furtive Impromptu zu erhöhter Geschlechtsfunction gereizt worden wären. 
Diese Annahme entbehrt indessen einer eigentlichen Begründung, so lange 
nicht die Bestätigung gegeben ist , dass es zur Entstehung des Trippers 
überhaupt einer besonderen geschlechtlichen Irritation bedürfe. 



Hieher bezieht sich auch eine Stelle des Valescus de Taranta (f 1418) 
IQ seinem Philoniam (Venetiis, 1521, lib. VI, cap. 6, pag. 165): ,,Jiivenibu8 
frequentios uicera virgae accidunt, quod coiiunt cum femina habente Ul- 
cus in matrice, cum sua contagiositate inßciunt virgam et in ea 
facit Ulcus. Et quia humores juvenibns calidiores et acutio- 
res sunt, ideo magis parati et virga senum non est sie parata 
auscipere corrnptionem." Als Ursache dieser uicera contagiosa in 
matrice feminarum bezeichnet Valescus die .,multitudo coitus^* (ibidem 
lib. VI, cap. 17, pag. 175.» 

In dem Systeme der indischen Medizin von Su^ruta wird das Nicht- 
waschen nach dem Coitus und das Vorhandensein langer und verworrener 
Schamhaare unter jenen Ursachen genannt, von denen die venerischen 
Krankheiten herrühren (Nidsinasthäna, cap. 12). Sn^ruta's A* yurvedas, id 
est medicinae Systema a vener. D'Havantare demonstratum, a Siipruta dis- 
cipulo compositum. Nunc primum ex Sanscrita in lat. serm. vertit Dr. F. 
Hessler, Erlangae 1844—50. 

4, „Qui colis fistulam ampliorem habent, ii facile seminis pro- 
fluvinm ex foedo scorto contrahunt." Leonardo Botallo (1563), 
luis venereae curandae ratio, cap. 9, seminis profluvii curatio, Luisinus, 1. c 
II, 872. — 

5- Wie Fallopia die Vulnerabilität der Genitalien (durities cutis, du- 
rities et siccitas glandis et internae cutis praeputii) als prädisponirendes 
Moment der Infection hervorhebt , so zahlt er auch hieher die Dauer des 
Beischlafes und das fortwährende Bedecktsein der Eichel durch ein langes 
Praepntium (Phimosis congenita) : „Qui non admodum duri sunt in coitu, 
hoc est, qui non tarde emittunt semen, difficilius inficiuntur; qui vero tarde 
illud ejaculantur, facilius, quia incalescunt raagis, rarefiunt partes et 
praebetur aditus morbo. Praeterea oportet, ut pudenda sint admo- 
dum mollia, nam dura et callosa non ita facile admittunt vaporem fuligino- 
sum. Eine ego inter raille homines non credo quod viderim 
duos, qui habeant detectam glandem et praeputium decur- 
tatum, infectos Galileo Ratio est, quoniam detectae glandis durius 
oorinm redditur atque callosius. At qui oblongum habent praepu- 
tium glandemque obductam, facilius infectos vidi, quia glans 
et interna pars praeputii mollior est.** — 

6. Jedes Contagium besitzt Intensitätsgrade. Die Intensität desCon- 
tagiums, die Individualität, das Verhalten der Patienten sowie anderweitige 
Einflüsse sind der Grund, warum ein und dieselbe Affection bei dem Einen 
gelinde und einfach, bei dem Anderen heftig und compUcirt verläuft. Jede 
Wirkung ist das Resultat des einwirkenden Stoffes in seiner Qualität und 
die Beschaffenheit desjenigen, auf welchen eingewirkt wird. Bemerkens- 
werth ist die Wahrnehmung, dass der geschlechtliche Verkehr zwischen In- 
dividuen verschiedener Nationalitäten eine grössere Disposition zu veneri- 
schen Erkrankungen gibt und dass diese dann stets heftig und langwierig 
verlaufen. 

§. 4. Prophylaxis. 

Um den Korper vor der Einwirkung der venerischen Conta- 
gien zu schützen, wurde eine Unzahl verschiedener Mittel in Vor- 
schlag gebracht. Fast alle diese Versuche fielen jedoch ungünstig 
aus und hatten nur unter gewissen Bedingungen einen Erfolg. Das 
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Bestreichen der Genitalien mit Oel oder feinem Fette, Glycerin 
etc. ist eine unnütze und unsaubre Manipulation. 

Die nach dem Vollzuge eines veroächtigen Beischlafes in 
Gebrauch gezogenen Substanzen in der Form von Waschmitteln : 
wie Seifen wasser, verdünnte Kali-, Eisenchlorid*)-, Alaun-, 
Chlorkalk-, Borax-, Kochsalz- oder Zinklösungen haben wohl 
nur die Bedeutung eines simplen Wasch - oder Keinigungsmittels 
und in sofern ^Is die Keinlicnkeit ein wichtiger Factor ist, kann 
ihnen eine scheinbare Wirksamkeit nicht abgesprochen werden. 
Sie mögen in manchen Fällen den Zweck ermllen, den Ansteck- 
ungstoff von der Oberfläche wegzuspülen. Wo aber ein Epithe- 
lialrisS; eine Wunde gesetzt ward, erweist sich diese Waschung 
als illusorisch. 

Vergegenwärtigt man sich die Intumescenz und Hyperämisir- 
ung der Genitalien bei dem Geschlechtsacte , so wird es begreif- 
lich, dass ein kleiner Riss, der bei der Anschwellung während 
des Actes der Einwirkung eines Contagiums offen zugänglich 
war, nach demselben dem Einflüsse eines Prophylacticums voll- 
kommen entzogen, unter einer undurchdringlichen Decke verbor- 
gen sein kann. Man mag die Wirkung der sogenannten Prophy- 
lactica prüfen, wenn man inficirende Impfstiche durch dieselben 
unschädlich machen will oder wenn man die Oberhaut entfernt, 
Tripper- oder Schankereiter überträgt und hierauf nach kurzer 
Zeit einer jener Stoffe applicirt. Fast nur ausnahmsweise wird 
man r^ussiren und die erwähnten Mittel mindestens als ganz un- 
zuverlässig bezeichnen müssen. 

Bemerkenswerth ist es, dass schon im Alterthume Vorsichts- 
massregeln üblich waren. So erwähnt J. R o s e n b a u m als hindernde 
Einflüsse bezüglich der Entwicklung und Verbreitung von sexuel- 
len Erkrankungen bei den Alten die so allgemein verbreitete Sorge 
für die Reinlichkeit des Körpers; den Gebrauch der Salben, der 
Bäder und Waschungen (unmittelbar nach dem Coitus). Auch 
die Sitte, die Schamhaare abzusengen ( Depilation), musste neben 
erhöhter Reinlichkeit die Gefahr der Infection durch vorherge- 
gangene und unbedeutende Läsionen vermindern. 

Unter den sogenannten Prophylacticis , die heutigen Tages 
angerühmt werden, erfreuen sich besonders jene gegen den Tnp- 
per, nämlich Einspritzungen von Wasser, von einer Zink-, Alaun- 
oder Maticolösung , einer ziemlichen Verbreitung. Aber wegen 
der Gefahr, das in die Harnröhre gelangte Trippercontagium eben 
damit in die unteren Parthien derselben zu bringen, erscheint 
dieses Verfahren irrationell; es mag vielmehr desshalb das so- 
fortige Uriniren nach dem Reischlafe als rathsam und eine Wasch- 
ung mit dem Harne, wenn nichts Besseres zu Gebote steht, als 
geeignet erscheinen [1]. Der Erste, der Einspritzungen von arz- 



*) 1 Theüe auf 8 TheUe Wasser. 
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neilichen Stoffen unmittelbar nach dem Beischlafe zur Verhütung 
des Trippers empfahl, war Dr. Warren, der im Jahre 1771 In- 
jectionen yon yerdünnter Ealilösung (ß. Kali caustici drachmam 
dimidiam, aquae destillatae uncias sex) versuchte und damit gute 
Erfolge erzielt zu haben versichert. Oirtanner pflichtet diesem 
Verfahren bei und Oesterlen berichtet von einer in England 
gebräuchlichen ähnlichen Mischung aus: Kali caustici, Kali ace- 
tici ää drachmas tres, salis culinaris drachmas duas, aquae de- 
stillatae uncias quinque, bemerkt aber,, es gehörten schon eng- 
liBche Geschlechtstheile dazu, um eine solche Lösung auszuhalten. 
Derartige Präservative sind in der That weit eher geeignet, einen 
Tripper zu erzeugen, als ihm vorzubeugen. 

Was nun die individuelle Prophylaxis des Schankers und der 
Syphilis betrifft, so wurden hierüber schon in früher Zeit von 
den Äerzten verschiedene ßathschläge ertheilt. Oaddcsden 
(f zu Oxfort 1314) verlangt von den Weibern, sie sollten durch 
Springen oder durch Niessmittel den Samen entfernen und die 
Genitalien mit einer schleimigen, adstringirenden Abkochung sich 
waschen. Den Männern gibt er aber einen rationelleren Rath 
mit den Worten: „Sed si ouis vult membrum ab omni corruptione 
servare, cum rccedit a mutiere, quam habet suspectam de im- 
munditie, lavet illud cum aqua fri^ida cum aceto mixto, vel de 
urina propria interius vel exterms intra praeputium."[18]. In 
fthnlioher Weise äussert sich auch Pietro di Argelata. 

Rudius und Cataneus rathen, den Penis gewissermassen 
zu bandagiren, um durch eine derartige Manipulation den Ein- 
tritt des Giftes in den Körper zu verhindern. [$]. 

f^icolaus Massa, L. Botallo, Jo. Sylvius und Pros- 
per Borgarutius empfehlen beiderseitige Waschungen mit war- 
men verdünntem Wein oder mit Essig oder mit dem eigenen 
Urine vor und nach dem Coitus. [4]. 

Andere, wie Bischof Torella und Cataneus geben genaue 
Instructionen, gewisse Manipulationen mit Thieren vorzunehmen 
oder die der Infection verdächtige Stelle sich durch Leute um 
Oeld aussaugen zu lassen. [5]. 

G. Fallopia (1521—1563) plaidirt im Capitel de praeser- 
vatione a carie Gallica für die Anwendung einer der jeweiligen 
Ghrösse der Eichel entsprechenden und mit einem Decoct imbi- 
birten Compresse. Die Beschreibung dieses Priiservatives ist le- 
senswerth, nicht etwa weil Fallopia hoch und theuer schwört, 
er habe es in hundert und tausend Fällen erprobt, sondern, weil 
sie einen Einblick in die damals übliche Art und Weise des Re- 
ceptirens und Dispensirens gibt. [6]. 

Ebenderselbe verspricht auch seinen Schülern völlige Sicher- 
heit durch den Gebrauch verschiedener Räucherungsmittel, mit 
denen der Penis nach einem verdächtigen Beischlafe tractirt 
werden soll. [7] 

Auch zur Verhütung des Schankers ist scrupulöse Reinlich« 
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keit zweifelsohne von Bedeutung. Rioord behauptete, dassoine 

fanz gesunde Prostituirte eine Ansteckung dadurch vermitteln 
önne, indem sie nach der Begattung mit einem an Schanker 
Leidenden, ohne selbst angesteckt zu sein oder zu werden, das 
an der Vulva oder in der Scheide befindliche Gift dem gleich 
darauf Folgenden frisch mittheile. [8]. 

Unter den als Schutzmittel gegen die Infection mit Schanker 
oder Syphilis angepriesenen Präparaten erlangte Calderon^s 
Composition*) einen besonderen Ruf. Von der sehr verdünnten 
Lösung von Perchloridum ferri mit Citronen - und Salzsäure wer- 
den einige Tropfen in Wasser gegeben und damit unmittelbar 
nach dem verdächtigen Beischlaf Waschungen vorgenommen. 
Auch dieser Mischung kann in Bezug auf die Verhütung des 
Schankers und der Syphilis ebensowenig eine Wirkung nachge- 
rühmt werden als wie so vielen anderen Arcanis. Ein Erfolg 
scheint eher der Anwendung des Kali chloricum vindicirt werden 
zu dürfen. Das Mischungsverhältnis s ist das von einer Drachme 
des Salzes auf 2^/^ Unzen destillirten Wassers oder 5 Drachmen 
auf ein Pfund Wasser. Dieses Desinfectionsmittcl, das sich durch 
billigen Preis auszeichnet, scheint noch am ehesten als ein Pro- 
phylacticum betrachtet werden zu dürfen. 

Wie dem auch sein mag, kein pharmaceutischer Stoff kann 
jene Sicherheit bieten, welche dem mechanischen Prophylacticum 
zukommt : dem fälschlich so genannten Condome, der Erfindung 
des Dr. Conton (eines englischen Arztes, der zur Zeit Carl's IL 
lebte), ßicord bezeichnet ihn als einen „Panzer gegen das 
Vergnügen" und als ein „Spinnengewebe gegen die Geiahr." 
Ersteres ist wahr. Letzteres nur relativ richtig. Ein gut beschaf- 
fener Conton, der nicht reisst, lässt keine Ansteckung zu. Aller- 
dings ist derselbe der Diffusion nicht entzogen ; da aber die Zeit 
eines normalen Beischlafes nicht hinreicht, um sie zu ermöglichen, 
so ist und bleibt derselbe ein beachtenswerthes Prophylacticum. **) 

1. „Pro majori adhuc securitate abluet locum cum aqua calida aut 
vino albo; cavendum enim est ab aqua frigida, quoniam ipsa ma- 
teriam compingit, unde in fricationo coitus adhaeret aliqua limositas sive 
humiditas in virga, quae est causa infectionis virgae et corporis; igitur 
bonum erit, hoc uti regimine, ut removeatur illa infectio seu sordities.*, 
Jo. Almenar, Hispaoi, d. m. g. libellus, cap. V de cautela in evitando mor- 
bum galiicum, Luis. I, 366. -> 



*) CalderoD, Demonstration pratique de la prophylaxie syphilitiqae etc. 
Paris 1815. 

*) Cf. lieber Präservativmittel: Lagneau, Annales d'hygiene p., 
1P56, 2. sörie, t. V, p. 41; Ratier, ibidem, 1836, t. XVI, p. 286; Rodet, 




mal. von., P. 1867, Introduction, pag XLX. 
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In dem Flos medicinae scholae Salerni ans dem 11. Jahrhunderte (Gol- 
lectio SalemitaDa, ossia documenti inediti e tratati de medicina, publicati a 
cnra di Salvatore de Renzi. Napoli 1852) heisst es: 
y,Legitimam yenerem cole, si male captum amorem 
Prosequeris vetitum, formidans munera foeda; 
Ut alt certa salus, sit tibi nuila Venus. 
Ut Sit certa venus, praesto tibi sit liquor unus, 
Quo veretrum et nymphae prius et vagina laventur, 
Lotio post coitum nova fecerit, hunc fore tutum: 
Tunc quoque si miigas, apte servabis urethras.** 

2. ,»Ne ergo istae pustulae oriantur vobis, cauti esse debetis. Quare 
post coitum illarum muiierum, quae foedae sunt, debetis facere lotio- 
nem cum urina vestra in hieme, in aestate cum aqua calida." Pietro 
di Argelata if 1423 zu Bologna) Cyrurgia, Venetiis 1499, lib. II, tract. 30, 
cap. 30. — 

„Et ideo mox peracto coitu optime absterffas pudibunda cum tua ca- 
misia aut panno lineo: deinde lava cum vino albo, autcum aqua calida, 
non autem cum frigida, quia compingeres materiam illam in loco.** 

Joannes Benedictus (1508), d. m. g. cap. IV. Luis. I, 180. — Cf. Gui- 
lelmus de Saliceto, chirurgia, lib. I. cap. 48. — 

3. „Et quia morbus hie ut plurimum ex concubitu cum infecta contra- 
hitur, ideo summopcre cavendum est a coitu cum mulieribus infectis et pu- 
blicis. Quod si contingerit cum talibus coire et post coitum in virga ar- 
dorem sentire vel inde in ea nlcus apparere, non subveniendum est, ut om- 
nes faciunt chirurgi , qui volentes curare summopere nocent, propinantes mc- 
dicamina exsicantia, frigida, stiptica, quorum natura est, impingere etfigere 
materiam, eamque ad interiora propellere, sed potius ingenio elaborandum 
est, ne virus taie ad interiora impingatur sed ad exteriora sensim educatur 
et eductum resolvatur. Confestim itaque et repente accipiatur lutum arme- 
num et sanguis draconis et dissolvatur cum sacco amoglosae vel aqua 
ejuB cum modico aceto nigro acri et fiat mixtura, ex qua linea fascia operi 
aecomodata liniatur et ex ea virga circumligetur in radice ejus prope pecti- 
nem cum decenti strictura et hoc, ne materia illa venenosa libere per cor- 
pus spargi possit, immo viis clausis ac constipatis retrocedat et, cum sicca 
fnerit, iterum madefiat et applicetur." Jac. Cataneus, d. m. g. cap. VI, 
Luis. I, 151. — 

4. „ . . Fugiant . . . maximo coitum cum mulieribus menstruatis de 
novo et infectis ista acgritudine : quod si forte quis cum muliere infecta 
colverit, laventur partes illao post coitum cnm vino albo calldo, 
▼el cum aceto, quod magis mihi placet, ut fiat confortatio membri et 
prohibitio corruptionis ad illam malam qualitatem et sie stet in suo roborc 
membrum confortatum. Si vero quis cum infecta muliere coire voluerit, 
quod fatuum est, lavetur vulva cum vino aut aceto et membrum 
virile cum aceto, quoniam non sinit imprimere malam illam qualitatem 
et non moretur in coitu; et post lavetur membrum virile ut supra. 
et e contra, si mulier cum viro infecto coiverit, lavet viri membrum et 
Yulvam, ante et post coitum, et non morentur in coitu." 

Nicolaus Massa (f 1569) d. m. g. liber, cap. VI, tract. II, Luisinus, 

I. C) X» 0(Ca ~— 

„ . . . Videant, si fieri possit, ut rem cum non infecta habeant, quod 
si ne id quidem cavere poterunt, simul atque flagitiosam suam libidinem ex- 
pleverint, pudenda aqua calida aut vino (quod melius sed imparabilius 
est) candido ablui solicite cnrent: hac enim ablutione pestifer ille 
bumor pudendis insidens consumetur, exterminabiturque. Longe tamen tu- 
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iior (ut illud tarnen ooronidis vice addam) et salubrior antidotos foret» ab 
istis horrendis lathomiis pedem refcrre" 

Jo. Syhii, d. m. g. tract, Luiainus, II, 1112. — 

,, . . . Idco maximo studio hac ratione cavendum esse arbitror. Vide- 
licet, ut statim a coitu aqua calida totnm ftbluamus penem, una 
et scrotum, virgamque praeputio denudatam in aiiquo vascnlo, ac 
calida praedicta aqua repleto per octavam vel dimidiam horae partem 
foveamus, tutissimi siquidem procul dubio erimus ouini roorbi gallici suspi- 
cione, hoc si fecerimus repente. Aqua autem tnlis esse debet, qualem 
fcrre possimus calidam, quae cum brevi frigescat, licebit aliam cali- 
dam paratam habere, ut pro arbitrio contemporemus. Praestabit haeo 
mane et sero fecisse bidui tantum spatio: et idem facere possunt ma- 
lieres etiam, penicillos ex gossypio (Baumwolltampon) in eadem aqua 
abunde madidos, vulvae imponentes: quod si haec perpetuo praesto non ha- 
beamus, protlnus saltemurina totum penem lavabimus et praeci- 
pue glandem, quod facile id faciemus, si mingendo quam primum 
ora praeputii digitis perstrinxerimus, subinde in proprio hospitio 
recepti, quanto citius poterimus, praescripto more lavabimus, fove- 
bimusque eadem die vel nocte mox sequenti . . . Confert etiam si vino 
haec t'eceris vel etiam fere quovis liquore, modo calidum sit: veram 
aqua simplex caeteris omnibus praefertur, dissolvit enim quantum satis fa- 
erit, uec plus aequo exsiccat vel a fotu restriugit . . . quod quidem nihil 
aqua melius ct'ficcre potest." Prosp. Borgarutii, d. m. g. meth., cap. 9. 
Luis. II, 1132 — cf. Leonardi Botalli, Luis vcnereae curandae ratio, 
cap. VI., Luis. II. 868 — 

5* „Demum ponatur in loco ulcerato aliqua familiaris medicina, et, nt 
ad actum practicum deveniam, infectus et ulceratus in virga, quanto citina 
poterit, faciat sibi sugi locum ulceratum ab aliqua vili per- 
sona, exterius semper exprimendo, aut parumper scarificetur aut . . . de- 
super apponatur . . . gallus sive columbus in culo deplumatus et excoriatos 
sie vivus loco ulcerato saepius apponatur, aut apponatur rana per mediam incisa, 
rana enim habet miram proprietatem in attrahendo humiditatem a profunde/' 

Gasparis Torellae de ulceaibus in pudendagra tractatus, Luis. II, 544. — 

„Subsequenter pullum gallinaceum vel colnmbam habeat et enm per 
medicum scindat virgamque ulceratam in camem illam calescentem iramittat 
et tam diu teneat, donec caro ictu calida sentiatur, iterando saepius priorem 
enim ipsi membro virili afßxiim: cum ortum habeat a sanguine menstruo, 
ut dictum est, per quandam similitudinem movctur, afQcitur, dispergitur 
et hebetatur in carne illa sanguinolenta. Adjuvat etiam ad hoc caliditas 
actualis cum virtute sua attractiva.*' — 

Jacobus Cataneus, d. m. g., cap. 6 de praeseiTatione, Luis. I, 151. — 

6* „Ego semper fui hujus sententiae, quod adsit ratio praecavendi, ne 
per contagium hujusmodi ulcera oriantur . . . ideo opus est, ut statim sa- 
niem ex glande expurgemus sed, si imbibita sit in poris, licet vino lotio 
vel aqua detergamus priapum . . . semper fui istius sententiae, quod pona- 
mus aliquod, habcns vim penetrandi corium et dissipandae materiae vel 
extrahendae vel siccandao et vincendae sua natura . . . ideo investigavi hoc 
medicamentum . . . inveni linteolum imbntum medicamento . . Quoties 
ergo quis coiverit, abluat, si potest, pudendum vel panno detergat, postea 
habet liutcolum ad mensuram glandis praeparatum; demum cum coiverit, 
ponat supra glandem et recurrat praeputium: si potcst madere sputo vel 
lotio, bonum est, tarnen non refert. si timetis, ne caries oriatur in me- 
dio canali, habeatis hujus lintei iuvolucrum et in canali ponatis. Ego 
feci experimentum in centum et mille hominibus et Deum testor immor- 
talem, uuUum eorum infectum . . . praeparati lintei ratio est pi^aestantisaima. 
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Praeparatur autem hoc modo: Recipe radicis gentianae, aristolochiae longae, 
arist. tenuis, rotundae ana drach. I., pulv. sant. alb. rubri, ligni alocs, ana 
scrup. IL pnlver. corallorum rubronim, spodii ex ebore, cornu cervi usti ana 
dracb. sem., fol. scordii, sonchi, beton., scabios., tormentillae ana man. I. 
roaar. man. I. et sem. scobis guajaci mic. II. squamae aeris. drach. IL 
praecipitati praeparati drach. I et semis, vini malvatici optimi potentis lib. L 
et sem., aquae sonchi, aquae scabiosae lib* II. assumitur vinum et aqua et 
in bis infunditur scops guajaci per 24. horas, deinde addiintur reliqua omnia 
et ballimit simul ad consumptionem medietads, deinde colatur decoctum et 
exprimuntur medicamenta ista diligentisshne, in hoc decocto perturbato ma- 
ceratnr per noctem pannus linteus piirissimus, deinde siccatur in umbra et 
hoc fit tribus vicibus, ter enim maceramus, ter etiam siccamus, postea pa- 
ramus fnista ad proportionem propriae glandis, et seraper habentur in mar- 
sapiolo vel in cavo illius pai*tis femoralium, quae brächet dicitur . . . pos- 
sem hoc medicamentum multum laudare, sed vos experiemini, vos igitur vo- 
bis ipsi testes eritis." — 

7. „Si autem yos nimium timeatis et quaeretis medicamentum robustins, 
et incipietis sentire pruritum in pudendo, eatis domum et hoc sufiimigio 
suffimigetis praeputium. Becipc olhilam parvam, in qua ponetis unum aut 
doos carbones accensos et inspergetis pulverem describendum et ita sensim 
et senaim supra fumum pudendum suspendatis, postea recipiatis linteolum 
praeparatum vel commune vel gossypium mundum et supra glandem pona- 
tis . . . pulvis talis est. Kecipe pulv. ros. rub., absinthii, santal. rub. ana 
scr. I. et sem., belzuini, camphorae, aloes, myrrhae ana scrup. IL cinnabaris 
drach. I. et semis, praecipitati drach. I. misce et iiat pulvis crassior, isto- 
qne suffimus et impendimus, ne gignantur cariosa ulcera in glande . . . si 
ait infecta mulier, ita ut validius praesidium requiratur, quum eritis domi, 
linteum auferetis et assiunetis ollam parvam cum carbone accenso, supra 
ipsam folium chartae in formam cornu compositum imponetis et parum 
istius pulveris et ita siccatmn praeputium ac glandem fumo illo suftietis 
tribos vicibus et tutissimi eritis. pulvis erit. Recipe pulv. ros. rub., ab- 
sinth., sandarachae rub. ana scrup. I. et sem., belzuini, camphorae, thuris 
ana scrup. U. cinnabaris scr. II. misce et fiat pulvis. In bis, quae perti- 
nent ad cariem gallicam unum decst praeceptum, ut caveatis ab his aquis 
erodentibus, quibus utuntur barbitonsores, praesertim ab ea, quae separat 
anrum ab argento." 

G. Fallopiae, d. m. g. tr., cap. 89. Luis. II, 818. — 

8« „Quarta causa (morbi gallici) poterit esse coitus cum sana, 
cum qua de proximo coiverit infectus, semine adhuc in ma- 
trice existente." 

Jac. Cataneus, d. m. g., cap. II, Luis. I, 141. — 

„Hauritur interdum lues e scoito, quod nondum inquiuatum est, quum 
quis cum eo volutatur mox ab alio impuro scortatore." 

Joannis Femelii Ambiani, [1485 — 1558 J, de lue venerea caput, 

Luis. L 613. — 

„Summopere tamen cavendum, ne coitus fiat cum muliere pustulata 
imo neque cum sana, cum qua prius brevi temporis spatio 
concubuit vir pustulatus, propter evitare contagionis periculum!: jam 
enim cognitum est experientia, ut subsequens post pustula- 
tum re Center inficiatur." 

Tractatus clarissimi medicinarum doctoris J, Widmann, dicti Meichingcr, 
de piistulis et morbo, qui vulgato nomine Mal de Franzos appellatur, editus 
anno 1497. — 



I. Abschnitt 

Inflammatorische nnd blennorrhoische Erkrank- 

nngen der &esclilechtstheile. 

I. Geschichtliches« 

§. 5. Histerische Netizen Aber den Tripper. 

Der Tripper ist fast so alt wie das Menschengeschleoht 
selbst: er hat durch alle Zeiten existirt bis auf den heu- 
tigen Tag. 

Die unter den Israeliten auf ihrem Zu^e nach Kanaan ent^ 
standene „Plage des Baal-Peor/^ der als eine Art Priapus bei 
den Moabitern gefeiert wurde sowie die Nebenbedeutung, welche 
Yon vornherein dem Priapuscultus auf die Erkrankung der Geni-* 
talien beigelegt wurde, beweist, dass schon im hohen Alterthum0 
ansteckende Krankheiten der Oenitalien durch geschlechtliche 
Vermischung vorkamen. [1.] 

In der Bibel finden wir im III. Buche Moses, cap* 15, 16« 
den unzweideutigsten Beweis für die Existenz des Trippers. — 

Auch der Fluch, den David {"2. Samuel, cap. 3. V. 2i9j über 
das Haus Joab aussprach (,,ne deficiat de domo Joab fluens 
et leprosus") ist hiener zu beziehen. 

In Su9ruta^s System der indischen Medizin, das die 
Summe der Erfahrungen so vieler Jahrhunderte in sich vereinigt, 
wird (Uttaratantra, cap. 58) von einem weisslichen, gelblichen, 
mit Brennen verbundenen, reichlichen Urin als von einer Krank- 
heit der Harnröhre (Mfitraukasäda) erzählt. Auch der PhimosiSi 
Paraphimosis, Zerreissung des Frenulums, Entzündung des Ho- 
dens und Nebenhodens wird erwähnt. Cf. Friedberg, 1. c. pag. 
31-33. — 

Hippocrates [456 -- 866J spricht von eiterigen Men- 
ses mit Abscessen („ra enifirivta dtänva yei^dfieya" ) , de 
morbis mulierum, §. 533, edit. Foes, Genevae, 1657; im Buche 
de mulieris natura, neql yvi^aixsltig (ptxrtoq, % 325, werden Heil- 
mittel angegeben gegen Geschwüre der Genitalien und gegen 
Harnbeschwerden (^r ^atp-d-^aij zä äidoia — i/r (TTQayyovqla 
Xdßfj). 

Cf. Coacae praenotiones, § 525; praedictorum lib. I, § 80. 

Galenus [131 — 200j spricht von einem Samenflusse 
[KXavdiov FaXrivov anavTa, graece et lat., ed. C. G. Kühn, 
Lipsiae 1824—29, vol. VIII; neql Ttav nenovxhoTCQv %6n(av ßißXioy 
C, de locis aflfectis lib. VI, pag. 4:^6 — 439.] : 

,, . . . ^ fiii^ ovv yopoQQoia (f/tiqfiatog ^anoxQitrig ifXviv 
^axovffiog, i'^ecrt di xal ^ anqoalqezov ovo^d^etv &(meq xai Ott- 
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ipi(n%BqoVj ^anoHqunv (Tn€Q(Aazo^ (Tvvex^^ yepofjbiyiiify X^Q^^ ^^5 
xattt t6 aidoTov iptdffecog . . . ro de trjg yoqoQQolag ovo^ia 
nqo^aycag i(Tzi (Tvp&€top ex xe r^g y^^^^ ^^^ '^^^ Qeip' ovoiiä^ezat 
fiq ro (TTviQfia xal yopfj xal yoyog/^ Da somit yovog und 7^01^17 
unter sich und mit aniq^a synonym sind^ so erklärt sich aus 
dieser Stelle die Etymologie von yovoqqola, Gonorrhoe, eine 
Bezeichnung, die bis auf Astruc (de morbis yenereis, lU, 1, 
pag. 246) beibehalten wurde. 

Cf. Galenus, I. c, vyielptav Xoyog Xi de sanitate tuenda, lib. 
VI, tora. IV, pag. 444. — "'Oqeißao'lov [360 n. Chr.] iazqtxcöp 
mivayißqy(Av ß^ßlla, Oeuvres d'Oribase, texte grec nar HD. Bus- 
semaker et Daremberg, Paris 1862, tom. IV, pag. 656. — 

Bosenbaum und Simon behaupten, die Alten hätten un- 
ter Gonorrhoe nur den Ausfluss eines verdorbenen Samens ver- 
standen. So allgemein verbreitet sich auch diese Ansicht in der 
nach-galenischen Zeit und insbesondere bei den Arabisten findet, 
so muss berücksichtigt werden, dass Alexander von Tralies 
(525 — 605) der Erste ist, der diese Meinung ausspricht, 
während die Alten den Ausfluss von Samen (Spermatorrhoe) mit 
dem Ausflusse eines mucopurulenten Secretes [Blenorrhoe] 
schlechtweg confundirten. 

Die ärztlichen Schriftsteller der Folgezeit hielten an der Be- 
zeichnung Gonorrhoe fest, aber sie bemühten sich die Ursache 
dieses Samenflusses zu erforschen und nennen uns als solche: 
zu grosse Enthaltsamkeit, üebermass von Samen und krankhafte 
Entartung desselben. Alexander von Tralies (in Lydien, 
9^^Xla taTqixä dvoxaideday libri duodecim de re medica, ed. Jo. 
Guinter Andernacensis, Basileae, 1556 j leitet die Gonorrhoe da- 
von ab, dass entweder die Menge des Samens für die Retentions- 
baft der seminaria conccptacula zu gross sei oder dass derselbe 
eine schneidende, brennende, beissende Beschaffenheit und ab- 
norme Verdünnung angenommen habe. — Je mehr man sich von 
der Contagiosität dieses Samenflusses überzeugte, desto mehr 
legte man auf diese Samenverderbniss Gewicht, ja man betrach- 
tete sie sogar als eine Ursache der Impotenz, Sterilität, der 
Lähmungen und Abzehrung (tabes). 

Qalenus, Aßtius [540 n.Chr.], Paulus von Aegina [670 
n. Chr.] und Aretaeus von Cappadocien [91 n. Chr.] nennen 
als Folgen der Gonorrhoe auch die Impotenz. 

Aretaeus beschreibt die Gonorrhoe der Frauen als eine 
Species von weissem Fluss, die sich durch eine weissliche, scharfe, 
brennende, dem Samen ähnliche und mit Wollust verbundene 
Absonderung auszeichne; er unterscheidet ausdrücklich den Trip- 
per der Frauen von dem unschuldigen weissen Flusse C^qezalov 

MUllor, Syphilis. O 
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uaA S^egaTceia yoyoQQoini;, opera oranJa, cur. C. 

1838). _ - 

Hieher bezieht sich nuch oine Stelle bei A. C. Celsiis | 
n. Chr.J de medicina libri octo, lib, IV, 28. Cf. Cicero, EpistO 
ad diversoa, VII, np. 2(j. ~ Die Ableitung des Trippera i 
eiuem unreinen Baischlafe, aus dem Coitua cum meretric« 5 
foedo Bcorto linden wir besondere bei den Arabiaten. 
sprechen von einer Gonorrhoea calida et frigida, von fluor albj 
der Frauen, von foeditaa und immunditiea der öffentllcheii I' 
eben, von fluxua seminia iinpurua und proHuviuni aemiais ■ 
Männer. Bei der Sonderbarkeit der Anaichton, die man 
die Befruchtung hegte, darf es nicht wundernehmen, dass jw 
pathologische Becretion der Genitalien beider tJeachlochter 
simpler Samenflnas oder pla Hypersecretion eines entarteten Sai 
betrachtet wurde. [21. Man schien sich einmal in der An« 
eines ganz unachuldigen, ja, wie man glauben machen wollti _ 
häufig aus zu groasei' Entbaltaamkeit hervorgehenden Samenflus- 
ses zu gefallen und man behielt den widersinnigen Namen Go- 
norrhoe selbst zu einer Zeit noch bei, als mau über das Wesen 
des Tripnera, über den alleinigen Ursprung ex Venere und übet 
dessen Contagioaität eine eine richtigere Anschauung gewouneä 
hatte. Für ein Uebel, dag sich in allen Schichten der BevSPI 
kerung Eingang verschafft hatte, wollte man eben eine udt« 
faugliche, möglichst glimpfliche Bezeichnung um so weniger va 
lassen. [3]. 

Bei späteren Autoren begegnet man der Bezeichnung Micto. 
aaniei (Magninusj, ülceratio mterna, ItiÜatio et UheumatizBfq 
virgae (Rogerius). Eine weitere Aendciung in der NomencU' 
war die versuchte Umwandlung des Wortes Gonorrhoea in I 
morrhoea. Wir finden dies zuerst bei Valescua de Taran^ 
[f 1418J: „Gomorrea a Gomorra civitato dicitur propter iuepi 
numanam seminis efTussionem, sicut in illa civitate öebat'^ f*' 
lonium, VI, 4j. Friedberg (I.e. p. 7tj) vermuthet, es sei c 
Bezeichnung von den Geistlichen eingeführt worden, die 
Häufigkeit des Trippers an das sündhafte Treiben von Oomon 
erinnerte. Ausserdem finden wir auch bei Valescua 
12. Jahrhunderte besonders übliche Benennung „ardor urina^^ 
den derselbe als Folge von Erkrankung der Harnblase auss^ 
anderen Uraachen auch auf Ausschweifungen im Coitus 
(Philonium, lib. VI, cap. 3, pag. I63j. 

Ais weitere Benennung linden wir: „Verbrennen, Harnbre^ 
neu, incendium, calefactio, arsura virgae, chaude-piaae, 
brenning, burning, apegalle." Beckett erzählt, dass im JaJ 
116'2 den Besitzern der I8 am Ufer der Themse gelegenen ] 
Btitutionshäuaer vom Bischof von Winchester bei schwerer Sti 
verboten wurde, Mädchen zu^beherbergen, welche an diesem Ue^ 
litten („no atew-holder to* Keep any woman, that hath 
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periloua Intirmity of Buroing"). Dieso lüfinaity of Burning wird 
B&lier bezeichDet aU „arsure" ^„areura virgae", was Becks tt 
ale ein Wundseio der Harnröhre, ala Entzündung und Excoria- 
läon der Innenwand der Urethra definirt und auHBerdem bemerkt, 
dKBB Bumiüg mit clap Bynonym sei. Derselbe Gewährsmaan 
tlieiU eine Verordoiing aua dem Jahre 1430 mit, der zufolge ein 
Bordellwil-th (stew-hoTderJ einer yti'afe von 100 Schulung ver- 
fiÜlt,wenn er mit dem „Verbrennen" behaftete Mädchen aufnimmt. 
Beckett führt ferner an, daaa sich Simoa Fish 1530 wegen 
^eaes Hebels mit einer Bittschrift (suuplication of Beggars) an 
-Heinrich VIU. wandte, in welcher der Bitteteller ausdrücklich 
^, dasa besondere die Priester Englands diejenigen seien, welche 
die ganze Generation verderben und diese Krankheit verbreiteten, 
Üld«m sie eich „im Beischlafe mit leprosen Frauen ver- 
brannt hätten" und so Lustseuche, Äusaatz und „Hoaenver- 
hreaaen" von einem Weibe zum andern trügen: „These be they 
tbat corrupt the wbole generatien of Mankind in your Healm, 
that catch Pokea of one Woman and bear them to another; 
Aat be Burnt with one Woman and bare Jt to another; that 
catch the Lepry of one Woman and bare it to another," 

Priedberg (1. c. pag. 72) hebt hervor, daas diese Stelle 
famonders desshalb werthvoll sei, weil sie den Beweis liefert für 
^ schon damals gekannte factiache Trennung zwischen Tripper 
^urnt), Schanker (Pokea) und Syphilis (Lepry) und deren 
vebertragung durch den Beischlaf mit einer unreinen Frau. 

[An attempt to provc the antiquity of the venereal disease 
^iong before the discovcry of the West-Indiea in a lettor from 
'William Beckctt. Philosophical tranaactiona. Vol. 30 for 
thayears 1717-1719, London 17:20, no 357, IV, 839. — Wil- 
Hftm Beckett, a letter concerning the Antiquity of the venereal 
&eaBe. Philosophical transactions. Vol. 31. for the years 1720 
- 21. London 1723. No. 3fö. 47.]. 

im 12. Jahrhunderte wird zuerst der hauhgen Complication 
.■iet Trippers, nämüch der Nebenhodenentzündung erwähnt, unter 
.'äem Namen „apostema testiculi," ,,inflatio testiculi" und in eben 
didsem Jahrhunderte war auch schon das Suapensorinm in Ge- 
brauch, das J. Gaddeaden [f lc(t4J nachdrücklich empfiehlt 
(KoB& anglica, pract. med. lib. IJI, 15tj5). 

In der medicinischen Literatur des 13. Jahrhunderts begegnet 
:jBftnnicht bloss der Erwähnung, dass derTripper von einem unremen 
'Beischlafe herrühre, sondern auch der Bemerkung, dass derselbe 
I mitunter eine Erkrankung des Gesammtor^nismus nach eich 
^^ehe; doch hess man die Syphilis aus dem Tripper hervorgehen 
Mer auf denselben zuföUiger Weise folgen. „Si vero mulier 
tiuzum patiatur," sagt Michael Scot, ,,et vir eam cognoscat, 
TOüile virga sibi vitiatur, ut patet in adolescentuhs , qui hoc ig- 
lorantes viiianturquandoquevirga, quandoque 1 epra." 
^Virga patitur a coitu," schreibt Görard de Berry (13. Jahr- 
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hundert), „cum mulieribus immundis de spermate corrup 
vel ex humore venenoeo in collo matrici« recepto; nam i 
inficitur et alinuando alterat totum corpue.-' iE. Litt 
Bemerkungen üoer die Syphilis im i:^. Jahrtiundert; Jaaitfl 
Zeitachrift für Oesohichte imd Literatur der Medicin v. Henacbd^ 
Breslau 1846; Band I. 594.J. 

üeber die Häufigkeit der blennorrhoiBchen Entzündung 1 
merkt Alexander Bonedictus (A. Benedetti, f 1525, v«i 
tianiecher Militärarzt): „Virie geniturae proäuvium, quod /m 
Qoiav Qraeci vocant, saepe evenit', hoc praesertim tempore, i 
haeo conscriberemus , veluti enim peatilentia plurimoa 

Während früher bloss von einer acuCea und chroniscb 
Form, von einer Gonorrhoea calida et frigida die Itede war, gifl 
man im 16. Jahrhunderte um einen Schritt weiter, indem man 
Gonorrhoea GalHca oder FraiLcigena, Gonorrhoea c cauaa Gal 
und eine Gonorrhoea non Galnca unterschied [BrasBaTolue, S^ 
iopia, ParacelsuB [1491) — 1541.]). 

„At gonorrhoea quaedam incipit, quae contingit ob pravi 

affectionem, vim retentricem laedeutem et expultricem ad i 
lendum laceasentem, quae materiaa per vias propriaa transmittit i 
in inguinibus non colliguntur, neque in pene, noc vero proilnn 
difficulter ganatur neque etiam adstringi debet eed purgando 
tiuB curandum est . . . haec tarnen non est vera goaa 
rhoea, id est veri sanguinis profluxua j sed sunt pttuitoe. 
materiae, quandoque atiis mistae acrioribus, quae prai)| 
qualitate Gallica affecta sunt, Etsi quis}iiam hae gonorrhoea 'cl'" 
tentuB cum aana muliere rem veneream habuerit et ipea in ha] 
materiae deflexum incidat, ut videatur fere esse alter eo 
tagii modus (quoniam in bac specie per contagia 
recipitur, ut gonorrhoea gonorrhoeam pariac, 
autem 'panos vel bubones, neque in peno vel pr 
putio pustulas) curatio fiat per purgationes superius enarrat 
et ai intentum hoc pacto mioime aasequeris, ad decoctum et- 
inunctiones tibi deveniendum est. De vera autem gosofi 
rhoea seorBum agemus et de hujns generis profluviia tam 'S 
mulieribus quam in viris, nam multa sunt per penem proflB^ 
via, quae gonorrhoea vocantur, tamen veri 
rhoea non sunt, imo sunt, pituitosae materii 
quae exeunt . . , Ät quicquid sit, semper est acris i 
teria, timc igitur syringa per urinariam fistulam in penem i 
jice hoc decoctum . . . Quodsi ex his sanitati reatituatur, bf 
erit, sin minus, ad Guajaci decoctum deveniendum eat et i 
inunctiones, de quibus po8t«a mentiouem facicmns, scitoqa 
ad haue gonorrhoeam plerumque sequi defluv' 
capillorum et alias omnes Qallici at'fectua specic 
licet quandoque diu peraeveret, absque aliia Gallioi 



21 

luis speciebuB/' A. M. ßrassavolus, 1551, d. m. g. 1., de 
curatione Gallici affcctus incipientis^ Luisinus, I, 684. 

Friedberg (1. c. pag. 144 J folgert aus der Darstellung des 
BrassavoluB; dass man schon in der ersten Hälfte des 16. 
Jabrhundertes sich mehr und mehr der Verschiedenheit zwi- 
sclien den localen und den constitutionellen venerischen 
Äffectionen (morbus Galliens) bewusst ward. Brassavolus sta- 
tuire hier eine Verschiedenheit zwischen der localen venerischen 
Blenorrhoe zwischen dem einfachen Harnröhrentripper und 
der constitutionellen venerischen Blenorrhoe , id est , dem 
mit Syphilis complicirten Tripper. Den ersteren bezeichne er als 
„pituitosae materiae'^ und bemerke ausdrücklich ,,tamen vera 
gonorrhoea non sunt." Dieser Gonorrhoe stelle er die Gonorrhoea 
vera, gonorrhoea Gallica gegenüber und, indem er darauf hin- 
weise, dass auf sie Ausfallen der Haare und alle übrigen Er- 
scheinungen des sogenannten morbus Galliens folgen, spreche er 
hier offenbar von jenen Fällen, wo gleichzeitig mit Tripper auch 
die Syphilis übertragen wurde, deren Symptome erst später, nach- 
dem der Tripper schon eine Zeit lang angedauert nahe, zum 
Torscheine kämen. Indem aber Brassavolus sage „ut gonor- 
rhoea gonorrhoeam pariat non autem panos vel bnbones neque 
in pene vel praeputio pustulas" behaupte er, dass dem Tripper 
ein eigenes und zwar von der Syphilis verschiedenes Contagium 
zu Grunde liege, durch dessen Uebertragung nur wieder Tripper 
aber weder Schanker noch Sypeilis erzeugt werden könne. 

Deutlicher spricht sich G. Fallopia aus, indem er Kriterien 
für die Unterscheidung der gonorrhoea Gallica und non Gallica 
angibt: d. m. G. tract., cap. 100, Luisinus, II, 830; idem ibidem 
cap. 23, Luis. II, 780. 

Auch AI. Trajanus Petronius unterscheidet (d. m. G. 
Über VII, cap. 4, Luis. II, 1322) genau zwischen einer gonor- 
rhoea Gallica fgenorrhoea, quae morbi GaUici nuntia estj und 
zwischen einer g. non Gallica, die er als gon. contumax bezeich- 
net. Dass aber P e tr o n i u s unter der letztern weder einen nicht 
venerischen, durch mechanische Insulte entstandenen Tripper, 
noch eine wahre Spermatorrhoe sich dachte,, erhellt zur Genüge 
aus der im 12. Capitel des 7. Buches |1. c. pag. 1350] gegebe- 
nen Erörterung de gon. contumaci. 

Cf. Bernardi Tomitani (1506—1576), d. m. g. 1. II cap, 17, 
Luis. II, 1104. 

Gleichwohl blieb die Ansicht, der Tripper sei ein Samenfluss, 
der seinen Sitz in den Samenleitern, in der Prostata oder dem Ho- 
den habe bis in die 2. Hälfte des 18. Jabrhundertes feststehend. 
Auch Astruc beharrte auf der Samenflusstheorie und be- 
trachtete überdies den Tripper als ein neues Symptom der Sy- 
philis, das sich erst oO Janre nach dem Bestehen der Seuche 
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entwickelt habe und mit dessen Erscheinen er die vierte Periode 
der Syphilis (1540— 155Ö) heginnen lässt. 

Morgagni (1681 — 1771) dagegen lehrte, dass der Tripper 
weder von verdorbenem Samen, noch von den Samenbläscnen, 
der Prostata oder dem Co wper'schen Drüsen abstammen könne, 
und dass es sich hier weder um Samen, noch um das Secret 
von Geschwüren handle, vielmehr die Schleimdrüsen der Harn- 
röhre als der Sitz des Trippers zu betrachten seien. 

Die allmälig sich anbahnende richtigere Erkenntniss des 
Trippers wurde ausser Morgan! durch Cockburne (1715), 
Qataker (1754), Balfour (1767), Ellis (1771), Duncan 
und Tode (1780) begründet, welche hinsichtlich der Frage, ob 
der Tripper eine syphilitische Affection sei oder nicht und ob 
das Contagium des Trippers mit dem des Schankers iden- 
tisch seiP die Behauptung aufstellten: es gebe überhaupt kei- 
nen syphilitischen Tripper, Syphilis und Tripper seien zwei ganz 
verschiedene Krankheiten, in Folge eines Trippers entstehe nie- 
mals Lustseuche; das Trippergift erzeuge niemals Schanker und 
Schankergift niemals Tripper; das Quecksilber sei gegen die 
Lustseuche aber nicht gegen die Oonorrhoe heilsam. 

So richtig auch diese Contagienlchre war, wurde sie durch 
John Hunter [1728—1793] bekämpft, der — zum Erstenmale 
das pathalogische Experiment (Inoculations versuche mit Trip- 
per- und Scbankereiter J anwendend, — die Identität des Tripper- 
und Schankergiftes behauptete, indem er den Tripper als eine 
den Schleimhäuten ei^enthümliche, nicht ulcerative Form der pri- 
mären Syphilis betracntete, deren Secret bei der Impfung ein 
syphilitiscnes Geschwür erzeugen sollte. 

An diesem Contagienstreite betheiligten sich aueh Swe- 
diaur, Harrison, Girtanner, Peter Frank und Benjamin 
Bell (On gonorrhoea virulenta and venereal disease. London, 
1793). Letzterer stellte an einer Anzahl seiner Schüler Impfver- 
suche an. Er brachte Trippereiter in die Harnröhre und auf die 
Eichel, aber Trippereiter erzeugte nur wieder Tripper und Scban- 
kereiter nur wieder Schanker. Auch Astley Cooper's zahl- 
reiche Lnpfversuche hatten das gleiche Resultat und vermochten 
niemals einen Schanker zu erzeugen. So kamen B. Bell, 
Astley Cooper und Peter Frank durch ihre Versuche und 
klinischen Beobachtungen zu der Uebcrzeugung : dass das Con- 
tagium des Trippers von jenem des Schankers wesentlich ver- 
scnieden sei, und dass der Eine nicht durch das Contagium des 
Anderen erzeugt werden könne. 

Konnte sich auch diese neue Lehre nicht gleich Bahn bre- 
chen, so hat sie doch die Zukunft bewahrheitet. Inzwischen hatte 
sich nämlich abermals eine klägliche Keaction geltend gemacht, 
indem die von Broussais [1772 — J 838] begründete sogenannte 
physiologische Schule die specifische Eigenschaft; der venerischen 
Contagien gänzlich läugnete und auch die venerischen Affectio- 
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ofln als einfache entzfindliche Organopathien darzustellen suchte 

SF. J. Victor Broussais, Examen des dootrines m^dicales et 
es systömes de nosologie; pr^c6d6 des propositions renferment 
la ßubstance de la mödecine physioloffique. Paris 18J1]. So 
eigenthüralich auch die reformatorischen Lehren dieser Schule 
waren, so fand sie doch lebhafte Anhänger wie Caron, Ri- 
chond des Brus, Devergie, Desruelles, Jourdan u. A. 
Von welchem Einflüsse aber diese antispecifische Lehre bezüglich 
der Auffassung der venerischen Krankheiten war, davon mag 
eine im Jahre 1811 zu Strassbourg anonym erschienene Brochüre 
unter dem Titel „sur la non-existence de la maladie v^n^rienne" 
sowie BichonddosBrus's Werk „De la non-existence du virus 
v6n6rien/' Paris 1826, hinlänglich Zeugniss geben. 

Broussais's Irrlehre konnte sich natürlich nur eines vor- 
übergehenden Erfolges erfreuen, aber gleichwohl harrte die von 
Hunter und Bell angeregte Streitfrage über die Indentität oder 
Nichtindentität des Schanker- und Trippercontagiums noch einer 
endgültigen Entscheidung, nachdem die mangelhaften Experi- 
mente Hernandez^s kerne massgebende Bedeutung zu erlangen 
vermocht hatten. 

»Es ist das Verdienst Ricord's, endlich (1831) über' das 
specifische Contagium des Trippers und dessen Yerhältniss zum 
Schanker eine richtige und thatsächliche Begründung gegeben 
zu haben, indem er, BeH's, Cooper's und !Frank's vor meh- 
reren Decennien ausgesprochene Ansicht bestätigend, aus einer 
Anzahl von 667 Impfungen zur Evidenz bewies, das Sekret des 
Trippers vermöge keinen Schanker und umgekehrt jenes des 
•Schankers keinen Tripper zu erzeugen. 

In seinem Tait6 pratique des maladies vöneriennes (Paris, 
1838) stellt Ilioord (pag. 133) bezüglich des Trippers folgende 
5 Hauptsätze auf : 

„I) Der Tripperstoff auf eine gesunde Schleimhaut gebracht, 
erzeugt auf derselben, je eiteriger er ist, desto eher eme blen- 
norrhagische Inflammation: 

2) Er erzeugt nie Scnanker, nur bisweilen auf der Haut, 
mit welcher er längere Zeit in Berührung ist, Excoriationen. 

8) Auch die normalen Folgeerscheinungen des Trippers er- 
zeugen keinen inoculirbaren Eiter. 

4) Der Tripper hat niemals constitutionelle Syphilis zur 
Folge. 

5) Das einzige diagnostische Hülfsmittel für den Unterschied 
zwischen Trippper und Schanker ist gegenwärtig die Inocu- 
lation." 

Diese Beobachtungen Uicord's wurden bis auf den heutigen 
Tag von allen Forschern bestätigt (Cf. Holder, Lehrbuch ^er 
vener. Krankheiten, Stuttgart iböi, pag. 165) und man ist dar- 
über einig, dass der Tripper^ auf einem eigenen, specifischen 
Contagium beruhend, nichts Anderes mit dem Schanker und der 
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Syphilis — mit denen er sich übrigens recht wohl combiniren 
kann — gemein habe als die gleiche Entstehung ex usu Veneris, 
die gleiche unlautere Quelle der Venus vulgivaga. 

1. Das Wort .^Peor" leitet Kosenbaum (1. c. pag. 74) ab von ape- 
rire, scilicet hymen virgineum. — Auf dem Berge Peor gaben sich zu Eh- 
ren des Baal die Töchter der Moabiter Preis und hier war es, wo die Is- 
raeHten auf ihrem Zuge nach Kanaan mit denselben verkehrten. Um dem 
Umsichgreifen der-ansteekendeu Krankheit („der Plage"^ ein Ziel zu setzen, 
Hess Moses die inticirten Söhne tödten (IV. Buch Moses, 25. 31; V. 15, 
7, 17). Aber trotz der Tödtung von so Vielen erhielt sich die „Plage" in 
der „Gemeinde des Herrn" noch lange Zeit als ein ansteckendes Leiden der 
Geschlechtstheile. 

t. Es erscheint schlechterdings undenkbar, die Aundriicke „immundities, 
foeditas, mulier foeda seu immunda, focdum scortum" nur auf eine mora- 
lische Unreinheit, nämlich auf die unlautere Thätigkeit der Prostituirten zu 
beziehen. Es geht vielmehr aus der Darstellung der Autoren unverkennbar 
hervor, dass diese Bezeichnungen sich sensu stricto auf die krankhafte Be- 
schaffenheit und die Eigenschaft jener Personen bezichen, diese Immundities 
auch auf Andere durch den Gosehlechtsact zu übertragen und so durch den 
nnreinen Beischlaf eine ansteckende Erkrankung der Genitalien (einen fluxus 
seminis impurus der Männer) zu vermitteln. 

Die Oontagiosität des Tiippers und die Theorie seiner Entstehungweise 
aus Erschlaffung der Samenbehälter , so dass der Ausfluss factisch als Sa- 
menfluss und ,:Diarrhoe der Hoden" bezeichnet wurde, findet sich am Deut- 
lichsten bei Leonardo Botallo ( Schüler Fallopias , t 1 58 1 ) ausgesprochen : 
L. Botallo, luis venereae curandae ratio, cap. 9, seminis profluvii curatio, 
Luisinus H, pag. 872. 

3. Zu grosse Keuschheit hielt man, wie Hensler bemerkt, fiir eine ge- 
nügende Ursache nicht allein des inflamuiatorischen, contagiösen „Samen- 
flusses*' sondern auch anderer gefahrlicher Krankheiten; daher ermangelten 
viele Aerzte nicht, den Bath zu geben, nach vollendeter Digestion den 
Coitus zu exerciren, damit nicht bei üppigen Mahlzeiten durch das Zurück- 
bleiben der superfluitates den Geistlichen ein Schaden ewachsen könne. 

Cf. Montagnanae Barthol., Concilium pro illustrissimo et reverendissimo 
Episcopo et Hungariae Vicerege, morbo Gallico laborante, 1499. 

Benedictus Victorus, de m g. liber nee non pro reverendo Bartholomaeo 
Vincentino consilium, cap. 3., Luisinus, 1. c. [, 619- 

„Itaque accus an da hoc loco credulitas, qui mnltas se incoenobiis 
arcte clausas virgines hac lue labefactatas vidisse scripserunt sine viri con- 
snetudine et impuro contactu, sola inquinatas aeris inspiratione.** 

J. Femelii Ambiani, universa medicina, cap. H. 



IL Characterislik der blennorrhoischen Entzündung. 

§. ß. Definition des Trippers. 

Unter Tripper im weiteren Sinne begreift man eine entzünd- 
lich - katarrhalische Erkrankung der Schleimhäute der Genitalien 
mit schleimig-eiterigem Ausflusse aus denselben. 

Man pflegt einen einfachen, katarrhalischen und einen spe- 




virulenten Tripper zu unterecheiden. Doch sind beide 
schwer von einander abzugrenzen , als aolciie nicht 
öae SübleimhautentzündanKen , wie sie eich bei weibli- 
' 'iduen finden, igleichwonl des Oefteren eine Infection 
Yermitteln und in contagiöse übergehen können , während ande- 
rereeita die contagiöeen Schleimnautentzündungen im weiteren 
Verlaufe diese Eigenschaft verlieren und noch fange Zeit ala ein- 
fache fortbeBtehen können. 
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Färcnl, Lorain, Fouruier imd Langlebert stimmen darin iiher- 
(ün , dass die Katarrhe der Gee^^hleclitatheile ihrer E^ntatebung nach sohl' 
verschiedenartig seien; die einen nätulich gutartig, einfach, entzündlich, die 
Ruderen speciöach. Zur letzteren Rubrik zähle die apecifiache Blenorrfaugie, 
zur erBteren jene Katarrhe, welche von Constitution eilen , nicht venerischen 
(rheumatischen, chlorotiscbeu, herpetischen, akrophuloaen) Diaposiciunen ab- 
hiiigeD. 

Tripper im weiteren Sinne heisat somit jeder-schleimig-eite- 
rigeAuaflusa aus den Genitalien ; Tripper im engeren Sinne eine 
hochgradige, durch ein specifischea, fixes Contagium erzeugte, 
ansteckende , blennorrhoiache Entzündung der Schleimhäute der 
Genitalien, die auch auf die Schleimhaut des Augea und des 
Maatdarmea bei beiden Geachlechtern übertragen werden kann. 

Der apecifiscbe Tripper nnterscheidet aich von dem einfachen durch 
die intensive Contagiosicät und durch die besondere Heftigkeit seiner ü^r- 
Bcheinungen. Doch mag nur von einer gradweisen Diffbi-enz beider die Bede 
aetn, da sich ihre Grenzen nicht nälter eruiren lassen. Es vermag der 
Punkt nicht bestiranit zu werden, wo der speeifische Tripper aufhört, conta- 
giöfi zu sein and ebensowenig läset es sich von vornherein sagen , ob ein 
5Sipper bei weiblichen Individnen nur durch Cüntagion ex uau Veneria ont- 
stasden und ob er überhaupt unbedingt tnücirend sei. 

Zwiachen dem einfachen und dem specifischen Tripper iat ein ähnlicher 
gradweiaer Unterschied wie zwischen dem Conjuncti valka tarrh und 
der Conjunctivalblennorrhöe *). 

Zu den venerischen Krankheiten kann nur der speeifische, 
virulente, contagiöse Tripper gerechnet werden. 

Der Tripper ist ein localer Krankheitsprozeas; die Annahme 
einer Tripperdyscraaie in Folge von Resorption von Trippereiter 
Üt eine Utopie. Alle Nachkrankheitea des Trippers entstehen 



■l Bei letzterer ist das Secret Überwiegend eiterig, doch linden aich 
auch hei erslerer Eiterkiarapcheo , Eiterzellen', sobald die Äffection heftig 
wird und die Zellenproliferation rascher aiatt hat. Ferner ist die Con- 
jniiQtivaiblennorrhoe keineswega immer auf eine Uebertragung von Trip- 
pereiter (blennorrhoiscbes Secret) zurüdczuflibjen. Es gibt vielmehr bei 
Erwachsenen eine Reibe acuter Conjuncti valblennorrhoen , die nicht die 
Folge einer Infection sind, sondern durch Gradation einer vorhandenen Chro- 
nisten Blenorrboe entstanden ; und ea lässt sich auch nicht läiigncn , dasa 
onter Umständen der einfache Conjnncttvalkatarrh (sei ea nun in Folge 
schlechter Behandlnug oder unzweckmässigen Verhaltens von Seite des Pa- 
tientea) aich aur Blennorrhoe steigern künne, 
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durch direkte Fortsetzung der Entzündung auf benachbarte Or- 
gane; jede Trippermetastase und jedes Zurücktreten desselben 
auf innere Organe muss von vornherein entschieden in Abrede 
gestellt werden. 

Der Sitz des Trippers ist die Schleimhaut der urethral 
der glans und des praeputiums beim Manne , der vulva, Urethra, 
Vagina und des Uterus beim Weibe , sowie des rectum und der 
Conjunctiva bulbi et palpebrarum bei beiden Geschlechtern. 

§. 7. Pathogenie. 

Mehr als alle anderen Schleimhäute besitzen jene der männ- 
lichen und weiblichen Genitalien an und für sich eine intensive 
Disposition zu oberflächlichen oder tieferen katarrhalischen Aifec- 
tionen. 

Ricord erklärt das Secret jeder katarrhalischen Entzünd- 
ung der Genitalschleimhäute ansteckungsfähig : — ein Ausspruch, 
der in so allgemeiner Fassung manches Anstössige hat. (gleich- 
wohl muss constatirt werden, dass ein weibliches Individuum mit 
Yaginalfluss einem Manne einen Tripper ^eben kann, während 
ein Zweiter oder Dritter unter ganz denselben Verhältnissen völ- 
lig intact bleibt. Es muss auch zugegeben werden, dass der 
Tripper nicht nothwendiger Weise immer aus einem Tripper ent- 
stehen müsse. Die Leucorrhoe chlorotischer Mädchen sowie 
Menstrualsecret und Lochialfluss sind vermögend, mitunter einen 
Eichel- oder Harnröhren tripper zu erzeugen, der in seinem Ver- 
laufe von einer durch Uebertragung von Trippersecret provocir- 
ten blenorrhoischen Entzündung keine wesentliche Abweichung 
zeigt. Die Hypersecretion der weiblichen Genitalien ist uichts 
weniger als das ausschliessliche Product ex usuVeneris, sondern 
theils die Folge localer Reizung (Onanie), theils die Bedeiterin 
der Schwangerschaft sowie allgemeiner Aflfectfonen (Chlorosis, 
Scrophulosisj oder localer-Krankheiten der Geschlechtatheile (or- 
ganische Erkrankungen des Uterus, Neubildungen etc.) 

Der einfache katarrhalische, nicht contagiöse Harnröhren- 
tripper [fluor insonsl entsteht bei Männern durch directe mecha- 
niscne oder chemische Reize: Einspritzung scharfer Stoffe in die 
Harnröhre, rohe Handhabung des Katheters oder fremde Körper 
(Steinconcremente nach der Lithotripsie). 

Von einer spontanen Entstehung des Harnröhrentrippers bei 
Männern darf keine Rede sein ; niemals kann derselbe bei Män- 
nern spontan durch zu grossen Geschlechtstrieb ohne Befriedig- 
ung desselben oder durch Unberreizung (fatigatio, nimius labor, 
echauffement) etc. entstehen. Einen spontan entstandenen, soge- 
nannten gutartigen Harnröhrentripper der Männer gibt es nicnt. 

Hingegen muss eine spontane Entwicklung desselben in Bezug 
auf die weiblichen Genitalien zugeben werden. Die genuine Entsteh- 



■ 
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lUff des Trippers geht immer nur von den Schleimhäuten der weib- 
licnen Genitalien aus. Zur blenorrhoischen Erkrankung der letz- 
teren ist aber von erheblichem Einflüsse sowohl die ungezügelte, 
masslose Reizung derselben und die dadurch bedinj?te Alteration 
ihrer physiologischen Thätigkeit, als auch jener Keiz, welcher 
aus der Unreinlichkeit , aus der Anhäufung und Zersetzung ver- 
schiedener Spermen hervorgeht. Die Venus vulgivaga ist und 
war zu allen Zeiten die Hauptquelle der genuinen Entstehung 
jener krankhaften Absonderungen der weiblichen Genitalschleim- 
üäute, die man als Tripper bezeichnet: — entstanden ex multi- 
tndine et variatione coitus, entstanden durch den Mangel an Rein- 
lichkeitspfiege und durch den immer imd immer wiederholten 
mechanischen Reiz des Coitus bei Mädchen, die von ihren Geni- 
talien leben wollen. 

Die Schleimhäute der weiblichen Sexualorgane besitzen eine 
ungemeine Neigung zu blenorrhoischen Erkrankungen und die 
Genitalschleimhäute beider Geschlechter eine exquisite Disposi- 
tion, sobald sie mit einer blenorrhoisch erkrankten Schleimhaut 
beziehungsweise deren Secret in unmittelbare Berührung kom- 
men, ganz in analoger Weise zu erkranken. 

Ricord's Ausspruch: „weibliche Individuen geben oft den 
Tripper, ohne ihn selbst zu haben" [„frfiquemment les femmes 
donent la Blennorrhagie sans l'avoir", 3. Brief an Am6d6e 
Latour] will nichts anderes sagen als: Männer acquiriren oft 
einen heftigen Tripper von Damen, an denen sich kaum Verän- 
derungen der Genitalschleimhäute nachweisen lassen, die nur 
einen ranz unbedeutenden, sie nicht belästigenden chronischen 
Vaginal- oder Utorinalkatarrh oder eine kaum merklich erhöhte 
Absonderung der Scheidenschleimhaut haben. Ricord wollte 
damit auch auf das Factum hinweisen, dass mitunter Männer aus 
der einmaligen Vermischung mit einer Frau einen intensiven 
Tripper erwerben , während doch deren Ehemann ganz in- 
tact bleibt. Gewiss mag es sich hier um — fast nur hypo- 
thetische — Secretionsanomalien handeln, an die der Ehemann 
schon lange gewöhnt und förmlich acclimatisirt ist, während der 
Donjuan den Diebstahl auf fremdem Gebiete mit den üblen Fol- 
gen eines ungewohnten Reizes büssen muss. 

Es ist ferner Thatsache , dass jugendliche Individuen häufig 
gleich beim erstmaligen Beischlafe mit einer Prostituirten sich 
einen ergiebigen Tripper zuziehen , während ergraute Routiniers 
6ben dieselbe Person ganz ungestraft benützen. Es kommt auch 
^or, dass Frauen, die lange Zeit an fiuor albus leiden ohne ihre 
Ehemänner zu inficiren , bei einem stürmischen Beischlafe mit 
einem anderen gesunden Manne eben diesem einen Tripper ge- 
hen und dass dann von diesem Momente an der Ausfluss auch 
fär den Ehemann contagiös wird. 

Hieraus erhellt, dass, wie Ricord bemerkt, ein Weib einem 
Manne einen Harnröhrentripper mittheilen kann, ohne nothwendig 
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zuvor von einem anderen Manne mit Tripporsecret inficirt wor- 
den zu sein. 

Indessen sind nicht alle Schleimhäute gleich empfänglich für 
das Trippercontaffium : die Schleimhäute der Nase und des Mun* 
des entbehren jeder Receptibilität für dasselbe. 

Das Trippersecret erfahrt bei längerer Dauer eine wesent- 
liche Aenderung : das copiöse, rahmig-eiterige Sccret verwandelt 
sich in ein mehr schleimiges , farbloses , glasiges , viscides. Mit 
dieser Aenderung verringert sich auch die Contagiosität , aber 
sie ist noch nicht vollkommen erloschen und der Moment ihres 
definitiven Yerschwindens lässt sich nicht mit Sicherheit be- 
stimmen *). 

Der Harnröhrentripper ist ungleich häufiger als der Eichel- 
tripper: wohl nur aus dem Grunde, weil das Epithel der Harn- 
röhre ausserordentlich zart und einer Reinigung viel weniger zu- 
gänglich ist, als das der Eichel. 

Einmal stattgehabte Infection hebt weder die Receptibilität für 
das Contagium des Trippers (und Schankers) auf, noch mindert 
sie dieselbe **). 



♦) Was die Frage betrifft, ob eine seit Langem bestehender , ganz un- 
scheinbarer , nur zeitweise sich bemerkbar machender Nachtripper noch in- 
ficirend sein könne, so ist die Entscheidung hierüber ohne factisches Expe- 
periment schwer und nicht ohne Verantwortung. So lange das Secret nicht 
vollkommen hell und auch nur hie und da ein milchiger Tropfen erscheint, 
kann die Möglichkeit einer Contagion nicht geläugnet werden. Allerdings 
sind in der Literatur Fälle registrirt , dass Männer mit Nachtripper gesunde 
Frauen nicht inficirten und umgekehrt Frauen mit viscidem Scheidenflusse 
nach abgelaufener Blcnorrhoe gesunden Männern ungefährlich blieben. Doch 
kann hieraus ein allgemein gültiger Schluss bezüglich der Unschädlichkeit 
dieser Secretionsanomalien um so weniger gefolgert werden, als andererseits 
auch ganz glaubwürdige Fälle verzeichnet sind, wo bei dem Vergehen der 
Nothzucht oder mit der Defloration in primis niiptiis durch ein^n ganz un- 
scheinbaren oder längst versiegt geglaubton Nachtripper eine Infection be- 
wirkt wurde. 

**) Man hört häuüg die Ansicht äussern . dass ein öfterer Hamröhren- 
tripper die Disposition zu demselben bis zur Immunität abzuschwächen ver- 
möge. Ganz abgesehen von dem Widerspruche, der in dieser Behauptung 
an und für sich liegt, nuiss gerade ein gegentheiliges Verhalten constatirt 
werden. Sowie ein im Verlaufe eines 'I'rippers entzündeter Hode zu aberma- 
liger Mitleidenschaft bei einem folgenden Tripper idisponirt ist, so bleibt 
auch ein wiederholt mit Hamröhrentripper afficirtes Indiviluum mehr zu 
neuerlicher Acquisition desselben geneigt. Doch kommt es in solchen Fäl- 
len selten zu einem heftigen entzündlichen Stadium , sondern mau hat es 
mit einem mehr subacuten und chronischen Verlaufe zu thun und man be- 
obachtet immer ein längeres Incubationsstadium. Die oben angetlihrte An- 
sicht mag eher für weibliche Individuen Geltung haben. Bei Prostituirten 
der niedersten Klasse scheint in der That die abgenützt« „gegerbte" Schei- 
denschleimhaut mitunter sehr wenig empfindlich zu sein. 
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§. 8. Verhältuiss des Trippers zur Syphilis uud zum Schanker. 

Die völlige Trennung des Trippers von der Syphilis wurde 
durch Ricord's Impf versuche begründet. Der Tripper steht in 
keinem Zusammenhange mit der Syphilis; er kann au und für 
sich nicht von derselben gefolgt sein, aber er kann sie beglei- 
ten, ohne dadurch in seinem Verlaufe irgend eine Aenderung zu 
erfahren. 

Er hat nichts mit ihr gemein als die gleiche unlautere Quelle 
der Entstehung (Venus vulgivaga) , die gleiche Art der Ueber- 
tragung und Weiterverbreitung. Er kann jahrelang bestehen, 
ohne irgend welche Allgemeinerk^ankung zu erzeugen. Durch 
einen Beischlaf können Tripper, Schanker, Syphilis und Mor- 
pionen *) zugleich acquirirt werden. • 

Wenn bisweilen nach einem Tripper sich das volle Bild der 
Syphilis entwickelt , ohne dass letztere vor dem Tripper oder 
durch einen nachfolgenden Coitus erworben worden wäre, so ist 
dies darin begründet, dass eben in diesen Fällen zugleich mit der 
Üebertragung des Trippercontagiums auch eine tleberimpfung 
des der Syphilis eigenthümlichen Virus statt hatte. Wo immer 
auf Tripper Syphilis folgt , ist dies das Resultat einer Contagion 
mit den Sprösslingen der letzteren und es ist zu berücksichtigen, 
dass heutigen Tages auch die directe Contagiosität der soge- 
nannten secundären Symptome der Syphilis keinem Zweifel mehr 
unterliegt. Für diese Fälle müssen bei der notorischen Nichtiden- 



Der Volksglaube , dass eine zufällige Uuterbrechung des Beischlafes 
l^pper verursache, mag darin begründet sein, dass das in die Harnröhre 
S^langte Secret durch die unterbliebene Ejaculation nicht weggespült 
wurde. 

*) Beim geschlechtlichen Verkehre wird zuweilen ein kaum linienlanger 
Parasit acqnirirt, der unter dem Namen „Filzlaus" (Morpio seu pediculus 
pubis, Phthyrius inguinalis) bekannt ist. Er äussert eine der Sarcoptes ho- 
nunis ähnliche Wirkung, indem seine Anwesenheit sich durch intensives und 
liÖchst lästiges Jucken bemerkbar macht. Gemäss des Modus der Ueber- 
tf^ng hat dje Filzlaus ihren gewöhnlichen Sitz in der Schamgegend, in 
^n Haaren an den Genitalien ( mons Veneris ) , doch verbreitet sie sich 
von dort auch auf andere behaarte Stellen , niemals aber auf den Kopf. 
Du ausserordentlich heftige , zumal Abends auftretende Jucken veranlasst 
>tna Eratzen , so dass sich häufig beträchtliche Kratzeifecte (Eczem) 
finden. 

Zu ihrer Vertilgung genügt oft eine einmalige Inunction mit Unguen- 
tom mercuriale , während in anderen Fällen der lästige Zustand erst nach 
Üptfemnng der Haare und ergiebiger Einreibung beseitigt] wird; auch eine 
Kischung von Kochsalz und Sapo viridis im Verhältnisse von 1 : 4 sowie 
hisbesondere das Benzin leisten gute Dienste. 
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tität von Tripper und Syphilis immer zwei völlig heterogene Gon- 
tagicn wirksam gedacht werden, mögen sie nun durch einmaligen 
oder zeitlich getrennten geschlechtlicnen Verkehr übertragen wor- 
den sein. — , Die Existenz eines Trippers bei einem syphiliti- 
schen Individuum vermag nicht die Ueoertragung der Sypnilis zu 
erleichtem. — 

Die frühere Annahme eines einheitlichen venerischen Giftes 
ging so weit, dass man Tripper, Schanker und Syphilis confun- 
airte und allen Dreien eigentlich nur einen graaweisen Unter- 
schied vindicirte*). 

Der Glaube an die Identität zwischen Tripper und Schanker 
wurde durch John Hunter allgemein verbreitet, während Ben- 
jamin Bell, gestützt auf das Resultat von Impfversuchen, die 
er an einer Anzahl seiner Schüler vornahm, die entgegengesetzte 
Lehre vertheidigte. 

Tripper und Schanker liefern ein eiteriges Sekret , das in 
hohem Grade contagiös ist. Die Producte der Syphilis hingegen 
besitzen nur eine geringe Secretion und befinden sich häufig an 
Eörperstellen, welcne beim Coitus keine unmittelbare Berührung 
vermitteln. Dies ist vonEinfluss darauf, dass Tripper und Schan- 
ker leichter übertragen werden und ungleich häufiger zur Beo- 
bachtung kommen, als wie die Syphilis. 

Ein und dasselbe Individuum kann oftmals, sobald die Be- 
dingungen dazu gegeben sind, Tripper oder Schanker acquiriren, 
während man mit Syphilis inderReeel nur einmal inficirt wird.— 

Beim Schanker äussert sich die erste Wirkung innerhalb 
24-— 72 Stunden nach der stattgehabten Infection, beim Tripper 
zwischen dem 2. bis 5. Ta^c, bei der Syphilisinfection hingegen 
zeigen sich die ersten Manifestationen derselben erst nach einem 
längeren Incubationsstadium , das zwischen 14 und 43 Tagen 
schwankt. 

Wird nun bei einem Coitus Tripper und Syphilis zugleich 
übertragen, so erscheint nothwendiger Weise zuerst jene AfPeC' 
tion, der das rascher wirkende Contagium zu Grunde liegt, wab' 
rend die Symptome der Syphilis erst dann, wenn der Tripper 
schon lange seine Acme erreichte oder schon zur Heilung ge" 
langte, zu Tage treten. 

Der Umstand , dass Syphilitische häufig früher an Trippe^ 
oder Schanker litten, kann nicht zu einem Argumente verwerw0 



♦) [Fernelius, 1485—1558, ist der Erfinder des ,,veneri8chen GifW* 
Er betrachtete Tripper und Schanker als die primären Affectionen, aiu 
denen sich die allgemeine oder secundäre Affection, die Ines venerea , ent 
wickle. Auch Failopia, 1521—62, betrachtet die venerischen Krankhet* 
ten als einen KraDkheitsprozess, unterscheidet jedoch verschiedene Grade 
desselben. — 
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werden. Bei der grossen Häufigkeit von Tripper und Schanker 
ist 68 höchst einleuchtend , dass , wer sich des Oefteren auf das 
«ispccte Terrain begibt, leicht einmal oder wiederholt solche 
Affectionen aequirire , während andererseits an jenen Fällen kein 
Mangel ist , wo die Syphilis die erste sexuelle Erkrankung 
bildet, ohne dass je ein Schanker oder Tripper vorausgegangen 
: wäre. 

Kirchhoffer hält es für wahrscbeiolich , dass „unter Umständen auf 
gfinstiger Grundlage das krankhafte scharfe Secret eines Trippers hinwie- 
derum Schankereiter hervorbringen könne," Er glaubt , dass es zwischen 
Tripper und Schanker eine gewisse Beziehung gäbe , dass bisweilen ein 
Connabium von Tripper- und Schankereiter bestünde und das Contagium 
des Schankers aus dem des Trippers sich entwickeln könne. 

Es streift vollends an das Unerklärliche , wenn Kirchhoffer 
meint , dass vice versa der auf die Schleimhaut der Genitalien übertragene 
Schankereiter auch Tripper zu produciren vermöge, und zwar dann, wenn 
das betreffende „Geschwür in jenem Stadium sich befinde, wo das Secret 
eine solche Abschwächung und Metamorphose erfahren habe, dass es nicht 
mehr genügend wäre, ein homogenes Geschwür zu erzeugen, vielmehr durch 
adnen geminderten Beiz nur eine katarrhalische Affection zu bewirken ver- 
möge." [Kirchhoffer, Ueber die venerischen Krankheiten bei den Alten. 
Zftrich 1868, pag. 15, 16]. 



§. 9. lacubatiou. 

Unter dem Incubationsstadium begreift man eine verschieden 
lange Entwicklung der einzelnen krankhaften Erscheinungen nach 
der Resorption des Contagiums, eine verschieden lange Zeit von 
dem Momente der stattgehabten Infection bis zum Auftreten der 
ersten pathognomischen Phänomene. 

Da aber das in den Körper eingedrungene Contagium nicht 
reactionslos bleiben kann, wenn schon die durch dasselbe beding- 
ten Einwirkungen und Primärveränderungen mehr minder un- 
merklich sich entwickeln , so ist das Stadium incubationis oder 
Stadium prodroraorum schon der Beginn der Krankheit. Wenn 
die blennorrhoische Schleimhautentzündung in Bezug auf Verlauf 
und Dauer so grosse Verschiedenheit zeigt, darf auch einige Ver- 
tchiedenheit hinsichtlich der Dauer seines Entwicklungsstadiums 
nicht befremden. Der individuellen Disposition^ der Constitution 
und den Lebensverhältnissen des Patienten sowie dem Intensi- 
tätsgrade des inficirenden Stoffes darf ein Einfluss auf die Rasch- 
heit der Entwicklung, auf die Intensität des Verlaufes, sowie auf 
die Dauer der Krankheit nicht abgesprochen werden. Von dem 
inficirenden Goitus bis zum Auftreten jener Erscheinungen, die 
den Verdacht einer Erkrankung vergewissern, verstreicht ein 
Zeitraum von .24 Stunden bis zu 5 Tagen ; gewöhnlich erscheint 
der Tripper am 2. oder 3. Tage nach der Infection. Einige 
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Autoren geben allerdings eine Schwankung des Incnbationssta- 
diums bis zu 14 Tagen an; doch liegt hier die Möglichkeit einer 
Täuschung ausserordentlich nahe , indem die Entwicklung des 
Trippers mitunter so subacut , obscur und schleichend vor sich 
geht, dass die ersten kritischen Indicien unbeachtet bleiben kön- 
nen und unachtsame Patienten sich nicht erkrankt glauben. Aengst- 
liche Individuen, die sich sehr vor Ansteckung fürchten und sich 
nicht oft genug untersuchen können : ihnen entgeht gewiss das 
erste verdächtige Zeichen nicht , während rohe und leichtsinnij|[e 
Leute, die Beischlaf auf Beischlaf häufen, eine hin hin und wie- 
der kommende perverse Sensation ganz und gar nicht achten. 
Auch die Anamnese des Kranken muss nach der Individualität 
desselben , beziehungsweise nach dessen Bildungsgrad beurtheilt 
werden. 

Bei einem durch mechanische oder chemische Reize provo- 
cirten Tripper kann selbstverständlich von einer Incubation keine 
Rede sein. 



III. Der Tripper des Mannes. 

(Urethritis, Blennorrhoea urethrae; Blennorrhoe, Chaude-pisse, 

Ecoulement; Glectj. 

§. 10. Symptome und Verlauf. 

Gewöhnlich am 2. oder 3. Tage nach dem inficirenden Coi- 
tus stellt sich zuerst eine eigenthümliche proverse Sensation am 
Qliede ein , ein leichtes Drücken und Prickeln, ein beinahe wol- 
lüstiges Jucken und Kitzeln in der Harnröhre und an deren Münd- 
ung. Dieses juckende Gefühl verwandelt sich beim Uriniren itt 
brennenden , stechenden Schmerz , der nach und nach das Har- 
nen höchst peinlich macht. Mitunter empfinden die Patienten 
einen Drang zu häufigem Uriniren , wobei der brennende , ste- 
chende Schmerz längs der Harnröhre und vorzüglich in der fossa 
navicularis mehr hervortritt oder auch das Glied in unfreiwillige 
Erection geräth. Die Harnröhrenmündung ist geröthet, geschwellt 
und gewönnlich leicht verklebt. 

Das heftige Brennen des Urinireus ist durch das Hingleiten 
des Harnes iioer die geschwollene , entzündlich - hyperämische 
Harnröhrenschleimhaut bedingt. 

Zu dem pathognomonischen Symptome des brennenden 
Schmerzes beim Harnen gesellt sich dann als zweites die ab- 
norme Secretion , die Ausscheidung eines klebrigen , gelblich- 
weissen Schleimeiters, der anfangs nur beim Drücken von rück- 
wärts nach vorn zum Vorschein kommt, bald aber tropfenweise 
von Zeit zu Zeit aus der Harnröhre hervorquillt. Der Ausfluss 
wird nun von Tag zu Tag consistenter und copiöser ; anfänglich 
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BpSrliche, klebrige« viscide, durchsichtige Tropfen darstellend, ver- 
wandelt ersieh zwischen dem 3. und 6. Tage des Bestehens in einen 
eiterartigen, dicken, grüngelben, rahmigen Mucopus, der im Urin 
deutliche Wölkchen (nebulae) bildet, m der Wäsche aber steife, 
grCLnlich-gelbe Flecken zurücklässt 

In vielen Fällen beschränkt sich der Tripper bloss auf diese 
Erscheinungen, die dann beiläufig 10 bis 14 Tage lang an Inten- 
nl&t zunehmen oder wenigstens in dem gleichen Qrade verblei- 
ben (Stadium incrementi). Nach etwa 14 Tagen nehmen diese 
Symptome , wofern der Krankheitsprozess in seinem Verlaufe 
kieine ungünstige Störung erlitten, mehr und mehr ab (Stadium 
deorementi). S^achdem der brennende Schmerz beim üriniren 
8ohon verschwunden, wird allmälig der seither copiöse und dicke 
Ausfluss immer geringer, zäher, klebriger und endlich so sparsam, 
dass nur des Morgens einige Tropfen aus der Harnröhre zum 
Vorschein kommen. Bald versiegt jede Spur einer Hypersecre- 
tbn und so ist innerhalb 3 bis 4 Wochen die Affection er- 
loschen. 

In der Mehrzahl der Fälle sind aber die beiden pathogno- 
monischen Phänomene, die abnorme Empfindung und die ab- 
norme Secretion, noch mit ausgesprochenen Entzündungser- 
scheinungen verbunden oder der copiöse eiterige Ausfluss 
protrahirt sich sehr lange. 

Bald nach den ersten verdächtigen Merkmalen prävalireu 
dann mehr minder beträchtliche Entzündungserscheinungen: In- 
tumescenz des ganzen Qliedes , erhöhte Temperatur desselben, 
fiöthung und Schwellung der Harnröhrenmündung, continuirliches, 
listiges , ziehendes Gefühl oder drückender Schmerz längs der 
ganzen Harnröhre, der in die Inguinal- und Perinealgegend so- 
wie ^egen den Hoden ausstrahlt. Manchmal schwellen auch bei 
erethisohen Individuen die Leistendrüsen etwas an; gewöhnlich 
findet man auf dem Bücken des Qliedes ein entzündetes geschwol- 
Ifiaes Lymphgefäss in der Form eines harten Stranges, der sich 
lar regio pubica verfolgen lässt; auch die Harnröhre fühlt sich 
stwas resistenter an und ist gegen Druck empfindlich. Durch 
tiefergehende Ernährimgsstörungen auf der Urethralschleimhaut 
entstehen katarrhalische Erosionen auf derselben und Fortpüanz- 
nng der Erkrankung auf die ganze Schleimhaut bis zum Blasen- 
lube , vermehrter Schmerz beim Uriniren , Strangurie und Keiz- 
nn^ des Blasenhalses mit Ischurie. Der Harn wird nur zeit- 
weise unvollkommen und mit grossen Beschwerden entleert. Die 
Geschwulst des ganzen Gliedes steigert sich häufig zu ödematö- 
Ux Schwellung der Vorhaut (Phimosis). Dabei findet sich zu- 
meist eine Aiuregung des Geschlechtstriebes und in Folge des- 
nn schmerzhafte Erectionen und nächtliche Pollutionen. Der co- 
piSse Ausfluss ist bisweilen bei reizbaren Individuen mit Blut 
tingirt, wodurch er eine etwas bräunliche Färbung annimmt. Die- 
ser etwas dunkler gefärbte , mit Blut untermischte Ausfluss wird 

XftUer, Syphilia. Q 
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als hämorrhagischer Tripper (auch ;,8ch warzer oder ruBsischei:*' 
Tripper) bezeichnet. W ährend des ganzen Verlaufes und selbsl 
in der Acme des entzüudliclien Stadiums wird die normale Tem* 

Seratur nicht überschritten, ja fast constant die niedrigste Grenz< 
erselben beobachtet. Dieses Eutzündungs-Stadium in seiner aas 
fesprochensten Form wiid als phlegmonöser oder synoehale: 
'ripper bezeichnet. 

Die Entzündungserscheinungeu dauern häufig 5 bis 10 Tage 
bis eine Remission aller Phänomene erfolgt mit Ausnahme dei 
Ausflusses. Das anfangs spärliche , klebrige , viscide , milchig« 
Secret wird gewöhnlich in der 2. Woche dickflüssiger, eiterig 
rahmartig; grüngelb und copiös, um in dieser Beschaffenheit bu 
zur 4. oder 6. Woche fortzudauern. Die Absonderunff wird öften 
so reichlich , dass beiläufig alle zehn Minuten ein dicker gelbei 
Tropfen aus der Harnröhre abfliesst und fortwährend ein Tropfen 
Eiter an der Mündung derselben klebt. Meistens gegen die 5tf 
Woche beginnt dann der Ausfiuss sowohl an Quantität als an 
Qualität abzunehmen : er wird nicht bloss geringer, sondern auch 
dünnflüssiger, schleimig-zäh und farbloser, weisslicher; er enthäl 
allmälig immer weniger Eiterkügelchen , zeigt sich klebrig und 
fadenziehend und erscheint schliesslich nur mehr des Morgens, 
indem er die Harnröhrenmündung leicht verklebt. Endlich wird 
er wasserhell, farblos, durchsichtig und versiegt gänzlich, so dass 
der Krankheitsprozess bei entsprechendem Verhalten in der 
5. oder 6. Woche sein Endo erreicht. Häufig kehrt der schlei- 
mige, wasserholle Ausfluss nach seinem ersten Ausbleiben nach 
einigen Tagen wieder, doch ist diesen Schwankungen vor der 
restitutio in integrum keine besondere Bedeutung beizulegen. 

Hinsichtlich des Verlaufes des Trippers macht sich eme un- 
gemeine Verschiedenheit geltend: in der Regel erfolgt die Gene- 
sung zwischen der 3. bis 6. Woche, in anderen Fällen aber pro- 
trahirt sich der Verlauf sowohl durch ßecidiven als durch Coin- 

Slicationen , oder die Affection geht bei monatelanger Dauer in 
ie chronische Form, in den sogenannten Nachtripper über. Maß 
stösst im Verlaufe einer Blennorrhoe auf zu viele Eigenthümlick- 
keiten und individuelle Schattirungen, als dass man eine gewisse 
Norm statuiren könnte. Auch ein Tripper , der ohne jede Com- 
plication und ohne prononcirte Entzündungserscheinungen einher^ 
geht, kann bei mehrmaligem Wechsel zwischen reichlichem ußö 
spärlichem Ausflusse, unter wiederholten Exacerbationen oder Bö' 
cidiven nach Diätfehlern oder starker Bewegung eine Dauer voJ 
8 bis zu 10 Wochen erreichen. Solche Fälle als besondere, „sub' 
acute, indolente oder torpide" Tripperformen zu bezeichnen, er 
scheint überflüssig; dagegen ist man berechtigt, insoferne vol 
einem anomalen Vorlsuf e des Trippers zu sprecnen als — ausse: 
dem gänzlichen Fehlen eines Entzündun^sstadiums — dieSymp 
tome oft eine abweichende Keihenfolge zeigen. Zuweilen erschein 
das pathologische Secret schon sehr frühzeitig, während Schmer 
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und Anschwellung erst allmälig mehr hervortreten und ebenso 
lice versa. Ferner sind mitunter die subjectiven Svmptome und 
die Entzündungserscheinungen sehr markirt, während die anomale 
Secretion eine auffallend geringe und etwas später eintretende 
iit (sogenannte Urethritis sicca); andererseits hinwiederum be- 
gegnet man einem frühzeitigen copiösen Ausflüsse mit geringer 
Hchmerzhaftigkeit und ohne jegliche Entzündungserschemungen 
(zumal bei Individuen, die schon mehrmals an Tripper litten). 

Die Diagnose des Trippers ergibt sich somit aus den sub- 
jectiven und objectiven Symptomen (Entzündung und abnorme 
äecretion) und wird wegen deren Zusammenhang mit einem vor- 
hergehenden verdächtigen Beischlafe in der Regel auch von min- 
der intelligenten Patienten selbst gestellt. Dabei ist nur zu be- 
rüeksichtigen, ob ein einfacher Tripper vorliege oder eine gleich- 
leitige Compiication mit Schanker oder Syphilis und ob man es 
mit einem frisch entstandenen Tripper oder mit einem vernach- 
läisigten, missachteten, verschleppten, chronischen zu thun habe. 

Die Intensität des Ansteckungsstoffes sowie die ganze Indi- 
Tidaalität des Kranken , sein zweckmässiges oder unzweckmnssi- 

E Verhalten und wohl auch die Art und Weise der Behand- 
g ist auf den Verlauf der Krankheit von Einfluss. [1. 2.] — 

1. Wie bei allen Krankheiten der Genitalien, so macht sich vorzUg- 
Hefa beim Tripper eine eigenthümliche psychische Depression geltend. 
Was für einer Kategorie auch das afficirte Individuum angehören mag : — 
fittt jedesmal übt die Existenz dieser Krankheit auf seine Gemüthsstimm- 
ing eine auffallend deprimirende Wirkung (Trippermelancholie). 

S. Bezüglich der Spermatorrhoe geben die durch das Mikroskop 
Baehweisbaren Spermatozoiden über die Natur der anomalen Excretion 
Aofochluss. 

Zu einer Verwechslung könnte vielleicht das mucopurulente Secret 
does vehementen Hamblasencatarrhes Anlass geben. Der zersetzte, ammo- 
oiakalisch riechende, alkalisch oder wenigstens sehr schwach sauer rea- 
girende Harn, der unmittelbar nach der Excretion trüb ist, nach einigem 
Stehen aber deutlich 2 Schichten zeigt (oben den wässerigen Harn, imten 
SeUeim und Eiter) sowie das Vorhandensein von Blasenstein oder Stein- 
tegmenten lässt über die Natur des Leidens keinen Zweifel zu. 

§. 11. Pathologiscli-anatomische Verändernngen. 

Die Schleimhaut der Harnröhre bietet die bekannten Ent- 
düdangsesscheinungen dar , die an der Leiche nur sehr unbe- 
t deutend wahrzunehmen sind. Sie ist theils gleichmässig hyperä- 
Busirt und geröthet, theils stellenweise injicirt und von rothen 
Pimkten durchsät ; immer geschwellt , gelockert und mit gelbli- 
diem Secrete bedeckt. Am Ausgeprägtesten ist die Injection in 
der foBsa navicularis , in der pars membranacea und im bulbus ; 
bestand die Affection seit längerer Zeit; so geht die rothe Färb- 
ng mehr in die livide über. 

Am Lebenden kann man mittelst Desormeaux^s Endoskop 

3 * 
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die Gefahr einer Recrudescenz des Trippers nicht in Abrede ge- 
stellt werden« 



§. 12. Prognose. Dauer. 

Die Prognose des Trippers ist im Allgemeinen, vorausgesetzt, 
dass ein zweckmässiges verhalten beobachtet wird, eine gün- 
stige. Wenn^ auch der Tripper bei entsprechenden Verhält- 
l nissen häufig in 3 bis 4 Wochen heilt , so gibt es hinwiederum 
ElUe, wo sich diese lästige Aflfection durch 8 bis 10 Wochen 
hinzieht. Astley Cooper's Ausspruch: „In manchen Fällen 
danert das üebel ungeachtet aller Mittel, welche zu seiner Heil- 
img in Anwendung gebracht werden, so lange, dass es ein Schimpf 
fllr unsere Kunst ist" , haben ihre Geltung noch nicht verloren. 
Auch heutigen Tages ist die Behandlung des Trippers ungeachtet, 
der grossen Erfahrungen über diese Krankheit, immer noch sehr 
mgenügend. 

Jede Complication des Trippers verschlimmert die Prognose. 
Der Tripper ist eine Affection mit atypischem Charakter , über 
deren Zeitpunkt der vollständigen Heilung sich niemals eine zu- 
Terlässige Vorhersage machen lässt; man kann niemals im Be- 
ginne desselben einen Schluss auf seine Dauer ziehen. Im gün- 
stigen Falle gelangt er in der 3. Woche zur Heilung, in der 
Menrzahl zwischen dem 28. bis 40. Tage (4. bis 6. Woche); in 
nngänstigen Fällen zieht er sich bis zur 8. oder 10. Woche hin- 
ios oder besteht als chronische Form (Nachtripper) Monate und 
Jahre lang. Ein Tripper wird oft in der Jugend acquirirt und 
nach vielen Decennien mit in das Grab genommen. 

Im Allgemeinen gelten hinsichtlich der Prognose und der 
Dauer folgende Bemerkungen: 

Der erste Tripper erreicht eine weit grössere Intensität als 
die folgenden una geht meistens mit vehementen Entzündungs- 
encheinungen einher , doch dauert er kürzer als ein folgender ; 
ein zweiter oder dritter Tripper ist weniger lästig , weniger mit 
Entsfindungserscheinungen complicirt und mehr indolent, doch 
kat er grössere Neigung, chronisch zu werden. 

Eine durch mechanische oder chemische Reizung hervorge- 
kaohte Hamröhrenblennorrhoe bleibt auf die Stelle der Einwirk- 
mig beschränkt und liefert kein contagiöses Secret. 

Bei anämischen, chlorotischen , skrophulösen und tuberculö- 
wn Individuen dauert die Aflfection zumeist länger und geht leich- 
ter in die chronische Form über. Jede Complication und Fort- 
pflanzung der Entzündung auf die benachbarten Theile verschlim- 
nert die Prognose; doch stehen sie in keinem Verhältnisse zur 
Bäufigkeit des Trippers. 



Je gtSsaat der Intervall von der Ansteckung bis zur toUL 
Bittttrn Auebildiing des Trippers iet, desto eher erlischt i 
teWie. 

•ie mehr ein Tripper am Anfange bei den ersten Symnt 
zur Itebandlnng kommt, desto bessGr iet die Pro^ose 
ulier eine schnelle Heilung, 

Am Ungünstigsten ist dje Affection der Prostata und wieder^^ 
holte lachurie , die auf eine Fortpflanzung des Trippers von der ] 
foHHR navicularis in die untersten Partbicn der Harnröhre deutet; 
ebenso misslich sind Infiltrate und Abscesse längs der Buthe v 
gon der Gefahr von Harnröhrenfiatelbildung. 

Der Scheidentripper des Weibes ist viel weniger schmerzb^ I 
als der Tripper des Jfannes , aber er dauert mitunter ungemein § 
lange und liefert ein ausaerordentlich copiösea Beeret. 

Auf die Prognose und Dauer ist das Verhalten des Pol 
tcn von grÖsstcm Einflüsse. Ruhe imd entsprechendes 
gime sind gewichtige li'actoron, In den SpitSlern protrahi, 
sich ceteris paribus verhältniasmassig die Affection weniger nndl 
ist seltener von Complicationen gefolgt, als wie ausser den | 
selben. 

Ein Tripper bei einem älteren Individuum lässt immer nur | 
eine ungünstige Prognose zu. 



§. 13. Therapie äes Trippcris. 
Oeschichtliches. 

Die Bebandlung der veneriBchen Krankheiten in der frühesten Zelt « 
eine ausserordentlich mangelhafte , theils weil die Aerzt« über ihre NatBr V 
und Wesenheit höchst verkehrte Ansichten hatten, theils weil ihnen ein " 
ringes Material zitr Beubachtung gegeben war. Die venerischen Afib 
nen galten in der Vorzeit fllr scbändlich und entehrend und man e 
sich daher auch gegen die dauit Behafteten ein rohes und inhumaues \ 
fahren. So kam es. dass die Patienten sich weit eher Pfuschern . 
flten und heil künstlerischen Weibern anvertrauten, als den eigentltchett v 
tretem der Heilkunde. Uebrigens liessen Letztere auch Vieles zu wünsol 
übrig und erwarben sich in der Behandlung der venerischen Krankhat 
keine besonderen Lorbeeren. Die Aersi« der alten und mittleren Zeit p 
ticipirten zum grossen Theile an der Unwissenheit , dem Aberglanbeo S 
der Bigotterie, die ihrer Zeit eigen war. 

Es darf daher nicht sehr befremden , wenn von mehreren Äutoran 4 
Beischlaf mit einer „Jungfrau" als ein Hei!mitt«l gegen den Tripper ( 
sogenannte Gonorrhoe) mit der Hotivirung angepriesen wird, dass die jtSq 
Jräaliche Scheide auf das verbrannte Glied emollirend wirke und irit ' 
Purgirmittel den KrankheitsstofF aus ihm herausziehe. Indem von E. 3 
tri! veröffentlich (£11 liichard'sc'hen Mantiacripte ans dem i3. JahrhuD4a 
(Janus, Zeitschr. f. Gesch. d. Med., Breslan t846. Bd. I) heisst _ea B* 
Anderem : ,.Et nota quod in magno dolore et tumore prodest si in I 
liere diu, quando in coitu, moretur; vulva enim BUgendo, moUifioando 
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quasi purgando dolorem minult et sanieui attrahit" . . . Joh. Arden, 1380 
empfielt bei Tripper Eiuspritzungen in die Harnröhre von der 
Milch einer Frau zu machen, die einen Knaben stillt, und derselben Zucker 
und Mandelmilch beizusetzen. Cf. F r i e b e r g 1. c. pag. 76. Den Ge- 
branch der Einspritzungen bei der Gonorrhoe erwähnt unter Anderen 
auch B rasa avolus i 1551) indem er sagt: . . . „tunc igitur syringa per 
nrinariam fistulam in penem injice hoc decoctum . . . Quandoque cogimur 
kuic decocto miscere lac sive vaccinum sive alterius animantis et quando- 
qae solum lac injicere". A. M. Brassavolus, d. m. g. 1., Luisinus 
Lei, 684. Die Betrachtung des lYippers als snperfluitas seminis flihrte 
sogar zu dem Versuche , das orificium urethrae zu verschliessen und den 
Patienten eine Bougie in der Harnröhre tragen zu lassen: Bernhard Gor- 
don [1303], Lilium medicinae, VH, 5, 608. Cf A. T. Petronii, d. m. g. 
1. VII, cap. 4, Luis. H. 1323. — Auf die Anwendung eines Aetzmittels 
iit bereits in Su^rutas Agurvcdas medicinae systema hingewiesen, indem 
dort des Brennens mit einer glühenden Sonde erwähnt wird ( Nidanasthana, 
cap. 12). Der Gebrauch des Terpenthins und der Abführmittel nach voraus- 
gegangener Venäsection findet sich schon im Anfange des 15. Jahrhunder- 
tes. Bald darauf begegnen wir einer Behandlung mit schleimigen Geträn- 
ken und Opium. Im 16. Jahrhunderte . wo der Tripper als nothwendiges 
Accidens und als Theilersch einung der Syphilis aufgefasst wurde, waren 
auch die gegen jene so beliebten Mittel: Purganzen (Calomel mit Rheum 
und Terpenthin), lignum Guajaci und grosse Dosen Mercurs üblich, eine Be- 
handlung, die bis auf Astruc (t740) allgemeine Geltung hatte. Syden- 
ham lehrte (1650) gleichfalls die Anwendung des Quecksilbers bei Tripper. 
Cf. Bernardi Tomitani (1506 — 76), d. m. g. 1. H, Luis. H, 1104. 
Im Jahre 1654 wurde zuerst der Copa'ivabalsam in Anwendung gebracht. 
Erst gegen das Ende des 17. Jahrhundertes fing man an, in der Bohand- 
long des Trippers weniger Curiositäten zu machen; die eigentliche Reform 
vollzog sich aber erst in der zweiten Hälfte des 18. Jahrhundertes. Mor- 
gagni, Bell, Balfour und Ellis lehrten die Nutzlosigkeit einer antisy- 
philitischen Behandlung des Trippers und substituirten statt derselben ad- 
fitringirende Einspritzungen in die Harnröhre. Zur Linderung des Schmer- 
zes beim Hamen wandte J. Hunter Einspritzungen von Gel in die Harn- 
röhre an. Im Jahre 1816 wurden die Cubeben, die schon Avicenna(980 — 
1036) in den Arzneischatz aufgenommen hatte , zuerst gegen den Tripper 
von englischen Aerzten gebraucht. Da das Wesen des Trippers in so ver- 
schiedener Weise aufgefasst wurde, machte sich auch eine so verschiedene, 
ja mitunter ganz extreme Behandlnngsweise geltend: man richtete sich im- 
mer nur nach theoretischen Präsumptionen. Die neuere Zeit bereicherte 
die Therapie des Trippers durch den innerlichen Gebrauch harziger Stoffe: 
Extractum Matico, balsamus Peruvianns, oleum Gurjun, bals. de Tolu, Theer- 
fiqueur etc. Aber gerade die Unzahl der gegen iVipper empfohlenen Mittel 
beweist , dass es mit seiner Therapie noch nicht so glänzend bestellt sei ; 
denn würde e in Mittel befriedigenden Krfolg leisten , so würde man sich 
gewiss nicht veranlasst fühlen, so viele zu versuchen und stets neue aufspü- 
ren zu wollen. 

Man mu88 jeden Tripper so schnell wie möglich heilen, um 
eben dadurch der Entwicklung von Coraplicationen und Folgezu- 
8tänden vorzubeugen. Es ist möglich, den Tripper „abortiv" 
zu heilen d. h. ihn in seinem Entstehen zu coupiren und seine 
weitere Entwicklung zu unterdrücken. Aber auch im Höhesta- 
dium einer Blennorrhoe soll es möglich sein, dieselbe durch cau- 
stische Einspritzungen innerhalb 24 — 48 Stunden zum Schwinden 
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zu bringen. Eine Abortivheilnng gelingt am ehesten im Ans 
fangsstadium des Trippers, so lange dieselbe noch nicht in vollem 
Laufe ist^ sondern ein mehr seröses, molkiges, trübes Seoret die 
Harnrohre leicht verklebt. Indessen ist aie Abortivmethode in 
der Behandlung des Trippers gänzlich zu verwerfen, denn sie ist 
ausserordentlich schmerznaft und man hat den Erfolg nicht in ; 
seiner Hand; es nicht rationell, eine stürmische, allerdmgs rasch j 
verlaufende Entzündung künstlich zu erseueen, statt den natfir- | 
liehen Krankheitsprocess zu moderiren una , ohne eine gewalt- ^ 
thätige Umatimmung derErnährungsthätigkeit derUrethralschleim- 
haut, die Heilung sicher in 3 bis 6 Wochen herbeizuführen. Tl.] 

Bei der Therapie des Trippers ist das diätetische Verfiüi- ] 
ren von nicht minderem Belange als das medicamentose. Die 
lange Dauer des Trippers resultirt gewohnlich nur daher, dass 
die Patienten sich nicht zu einem entsprechenden Verhalten be- 
quemen wollen : Vermeidung von körperlicher Bewegung, .Ver- 
meidung von Allem, was die Oeschlechtslust anregt, Vermeidung 
von Verkühlung, von späten und reichlichen Aoendmahlzeiten 
sowie von allen Spirituosen. Zur Verhütung einer Nebenhoden- 
entzündung ist es bei jedem Tripper gerathen, ein Suspensorium j 
zu tragen, das auch nach dem Verschwinden des Ausflusses noeh j 
längere Zeit beizubehalten ist. Femer allgemeine, lauwarme Bä- 
der, welche den Schmejz sehr lindem und öftere Gliedbäder von 
26 — 28® R. , die jedoch nicht länger als 10 Minuten gebraucht 
werden. Dabei lässt man den Kranken viel trinken; die Con- 
sumption einer grösseren Menge von Flüssigkeit verdünnt den 
Harn. Es macht wohl das häufige üriniren Schmerz, abo* 
es ist den Patienten lieber, öfters einen sehr verdünnten als i*^ 
längeren Zwischenräumen einen sehr concentrirten Harn zu eat- 
leeren; überdies ist im Anfange des Trippers in der Re^el ei^ 
anomaler Drang zum Harnen vorhanden. Als Getränk sind b0^ 
Tripper Tisanen und zumal ölig schleimige Flüssigkeiten beliebt - 
Gerstenabkochung, Leinsamen-, Graswurzel- oder Bibischabkoch.-^ 
ung, derAufguss der gerösteten und gemahlenen Eircherbsen^ 
Hanfsamenmilch etc. [6 — 8] Ausserdem sorge man für offenet^ 
Leib. [2 — 5.] Niemals versäume man es , die Patienten vor Be^ 
rührung ihrer Augen mit den durch Trippersecret beschmutz-' 
ten Fingern zu warnen. 

Für die Behandlung dos Trippers gilt im Allgemeinen die 
Regel, so wenig als möglich stürmisch vorzugehen, theils nur 
symptomatisch zu verfahren, theils auch mit den sogenannten spe- 
cifischen Mitteln anfangs nur in milder Weise vorzugehen , ois 
man die Reactionsfähigkeit des Individuums und des afficirten 
Organes näher kennen gelernt hat. In jedem speciellen Falle soll 
man individualisiren. 

Die erste Rücksicht bei der Therapie des Trippers bleibt im- 
mer die : hat man es mit einem frisch entstandenen Tripper zu 
thun oder mit einem schon längere Zeit bestehenden P mit einem 



Rr^nanten EntzSndungseraclieiTiuiigen oder mit einem ohne 
midliche Complication einhergehenden (acute, phlegmonöse 
Eiubacute, torpide Form) ? 

ESvt bei einem Tripper mit massigen Entzündungserschein- 
Bn kann man sofort gegen diesen selbst zu Werke pohen, 
■end im entgegengesetzten Falle zunächst antiphlogistisch 
barfahien ist: absolute Ruhe und hohe Lage des Glie- 
B. indem man über die beidea Schenkel ein eingeschlage- 
K^ndtuch breitet und dasselbe in der SacralRegend kreuzt; 
KieBea auegespannte Handtuch legt man das Ghed und 
^Sodcnsack und bringt dann mittelst Charpie und Compres- 
föine.' Unterpolsterung an. Ferner Application kalter Um- 
W^e, wozu man auch Aqua Goulardi oder Eiswasser benützen 
fi; jedoch wird die längere Anwendung der Kälte und zumal 
Hes Eiswaasers von Manchen nicht ertragen. Man muss sich 
w in dieser Beziehung nach der Individualität des Patienten 
Baa und niemals zu weit gehen. Eine topische Blutentziehung 
HlBt Blutegeln in der regio perinealis ist bei Tripper weder 
Kit noch forderlich. — Ist dann unter dem Einflüsse der 
Wb , der Kälte und etwa noch eines Purgirmittels das Glied 
■ abgeschwollen und der Druck mit zwei Fingern in der regio 
Emlaris nur mehr sehr wenig empfindlich , auch der Schmerz 
m Uriairen zurückgegangen : so darf man zu Einspritzungen 
»ehen. Man beginnt immer mit einer geringen Menge und 
Paer niedersten Dosis. Eine starke Injectionsflüssigkeit ist 
U)eim chronischen Tripper indicirt; bei der acuten Form 
Rfe man damit nur Gefahr laufen, die Entzündung zu stei- 
E. Es ist besser , mit den Injeetionsstoffen zu wechseln als 
SloBB ein und denselben in steigender Dosis anzuwenden; es 
scheint hinsichtlich der Schleimhaut der Harnröhre dasselbe zu 

feiten, wie bezüglich der Conjunctiva bulbi et palpebrarum, von 
er man weiss, dass sie gegen ein länger angewandtes Mittel ab- 
gestumpft wird. Man fängt mit der leichtesten Einspritzung an 
und gabt gradatim zu stärkeren über. 

Es ist weder gleichgültig, was man einspritzt, noch wie man 
iojicirt. Die Einspritzung wird vom Patienten selbst gemacht. 
jrfan bediene sich hierzu einer zinnernen Spritze (nur bei Injec- 
tion von Ultras Argen ti sind gläserne notbwendig; jene aus Gutta- 
percha sind überhaupt nicht passend) mit einer stumpfen, konisch 
zulaufenden Spitze. Die Spritze musa leicht und gut zu band- 
haben sein und vollständig schliesseu, so dass die ganze Menge 
ihres Inhaltes in die Harnröhre gelangt und nichts längs des 
Stempels herausläuft. Die Einspritzungen müssen immer mit 
einer gewissen Regelmässigkeit zur bestimmten Zeit und mit 
einer gewissen Genauigkeit gemacht werden ; niemals vor dem 
Schlafengehen, weil dadurch das Zustandekommen von schmerz- 
baftea Erectionen in der Nacht begünstigt würde , und niemals 




ohne UDniitteltiar zuvor zu uriniren, damit zugleich mit dem_, 

der in der liarniöhrii angeeaiaiiipltu Eiter herauabefQrdcrt w« 

I und nicht die Gerahr bestehe, mit der EiuepritzungsflüsBig 

etwa auch Trippersecret nach rückwärts zu spritzen and so 

unteren Parthien der Harnröhre zu inficiren. Patient sitze od< 

. stehe bei dieser Manipulntto» ^ bringe das Glied in wagreolll 

j» Stellung, führe die gefüllte Spritze in dio HarnröhrenöflFnung eil 

K drücke mit der linken Haue die Eichel und somit dio Müßdon 

tder Harnröhre gegen den Ansatz der Spritze so fest an, du 

r keiu ZwiBchearaum zum Austritte der Flüssigkeit bleibt, undspril 

I nun mit der rochton Hand die ganze Dosis langsam ein. aa 

, Einspritzung der Flüseigkeit in langsamem, coatiuuirlichem Stral 

; läsBt man dieselbe anfangs L , später 2 Minuten lange in d 

■. Harnröhre, indem man entweder die eingeführte una entlen, 

t Spritze ebensolange fixirt lä^st, oder man zieht die Spritze gleiq 

I nach der Entleerung zurück und hält die Harnröhrenmüadan 

! durch den mit der linken Haud angebrachton seitlichen Dnu 

; auf die Eichel geschlossen. Man fasst immer die glans hinter d( 

Corona, damit man durch das Zurückrutschen der Haut nicht at 

geleitet und die volle Ladung in der Harnröhre bleibt. Eb i 

gut, im Anfange des Trippers nicht gleich den ganzen Inhalt dfi 

' Spritze zu injiciren. Ist die Injeetion gelungen, so muss mit äes 

Aufhören des Druckes die FliisBigkeit m einem Bogen ausgevro 

, fen werden. Doch lasac man dieFlüssigkeit langsam und troi^ei 

weise unter öfterem Retardircn ausflieasen , damit die voroe« 

Theile der Urethra, welche der Conus der Spritze bedeckte, m 

der Flüssigkeit bespült werden. Selbst eine Injection eine 

leicht adstringirenden Solution kann mitunter bei reizbaten P( 

I tienten so schmerzhaft sein , dasa dieselben daran Anstand oeh 

• men. Man wird dann die Dosis verringern und abwechslungS 

1 weise eine Injection mit kaltem Wasser machen lassen. 

[ Das gebräuchlichste Injectioosmittel ist das Sulphas Ziac 

r man gibt davon 2 bis 4 gr, auf 2 Unzen Wasser und läsat awe 

f',mal täglich einspritzen. Bleiht daa Seeret nach 2 bis ijmalist 

Wiederholung dieser Dosis noch die gleiche, so nimmt man 6 o 

I 8 gr. auf 3 Unzen oder man vertauscht besser daa Sulphas Zifta 

mit Sulphas Cupri (1 bis 2'/2 g""- auf 2 Unzen Wasser) od( 

Acetas Plurabi (2 bis 10 gr. auf die Unze W.), Ferner werde 

I zu Einspritzungen benützt: Zincum aceticum (2 gr. auf 2 Ünte 

[ W,)> Alumen (6 bis 10 gr. auf die Unze), Acidum tannicuj 

[ '8 gr- — 2 Unzen W.), Tinctura Gallarum (1 Skrupel auf 2 tS 

[ zen), Matico (1 Unze — 6 bis 8 Unzen Colatur), Nitras Argen 

. ('/a bis 1 gr. auf die Unze W., in einem schwarzen Glase), Me 

curius sublimatus corrosivus ('Ij bis 1 gr. auf die Unze W,; 

Subnitras Bismuthi fgr. H auf 6 Unzen W,). Das Beste diait 

1 Inject! onsmittel ist das Matico; der Alaun igt meist sehr schmM 

, haft, das Tannin ein sehr unzuverlässiges Mittel und schw 

löslich in Waaser- Das Silberaalz wirkt zwar stäxker, aber nie 
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verträgt es und ee steip;ert dio Kntzündung, so dasR die 
'jn auf den Gebrauch aeasulbeii zunimmt. Uebordies hin- 
es in derWäscho schwarze Flecken und leistut uichtmehr 
idere Mittel. Seine Anwendung ist schmerzhaft und es 
Tripper, welche bei Einspritzung von salpet er saurem 
_ i nicht aufhörten, durch andere Injectiünsatoffo nur aus 
_ Intlich langsam zur Heilung. Das Silbersalz ist am besten 
Jlennorrhoen , die schon längere Zeit dauerten. [9—13,] 
neuerer Zeit wurden Einspritzungen von Star kern ehi lös un gen 
und Kali hypermanganicum in Anwendung gebracht; letzteres 
in der Dosis von 1 gr. auf die Unze destillirten Wassers * ). 
Wenn nach längerem Gebrauche eines Injectionsstoffes zwar 
die Entzündung nicht zunimmt, aber auch der Äusflnsa sich 
nicht vermindert, so wird man auf ein anderes Mittel über- 
geben oder die frühere Dosis verdoppeln. Gleichwohl aber 
injicirc man nicht Öfter als 2mal täglich und vergesse nicht, daaa 
man unter Umständen mit Injiciren mehr schadet als nützt. Es 
kann beim Harnröhrentripper nicht indicirt sein, continuirlich die 
tränke Schleimhaut mit reizenden Stoffen inBerührung zubringen, 
sondern mau mussPausen eintreten lassen, während deren dieDe- 

fenerationen und Proliferationen der katarrhalisch aflicirten 
dileimhaut sich ausgleichen können. Daraus erhellt aucli, dasa 
man nicht blindlings fortinjiciren dürfe, sondern zur rechten Zeit 
aufhören müsse. 

Die Injectionen pflegt man mit dem innerlichen Gebraueha 
verschiedener Arznoikörper zu combiniren. Es sind dies harzige, 
balsamische Stoffe; Pulvis C'ubebarum f2 Drachmen bis eine 
h^beUnze pro die), Halaamus CopaYves(L Skrupel bis 1 Drachme 
pro diej, Oleum Terehinthinae, Ol. Matico, Ol. Gurjun, Ualsaraua 



•) Dr. Bresgen in Breslau versichert, mit Injectionen von 1 gr. Kati 
hjrpermaDgiiniciim auf (üe Unze destillirten Wasseret täglich 2mal (Morgens 
und Abends; angewendet, die gUostigsten Resultate erzielt zu haben, indem 
stets B Injectionen zur Heilung hingereicht hätten, im entzündlichen Sta- 
dium beschränkt sich Breagen auf Diiit und Buhe, ISaat viel Wasser 
trinken und gibt Emulsionen oder ein gelindes Dlareijcum. 

(AUg. inecliz, Centralzeitung, 1867. 93.) 



Es lässt sieb nicht läiignei 

aames IiuectionBmittel ist, aber ■ 

ten, dass man damit rasch zun 

Im Bull, de thir. LXXH, 



dasa das Kall hypermangaulftim ein wirk- 
s brennt und man kann keineswegs behaup- 
Ziele komme. 

. 139 empfiehlt Dr Lnc Eiim[]ritziin- 

_ Stärkemehl mit Wasser, dessen Temperatur iingeiSbr 20° betragen 

solL Sie sollen caimirond wirken und weder Schmerz noch Strietiiren bu 
etsengen vermögen. Ist der Schmerz in der Harnröhre und die Entzündung 
gescbwanden , so werden täglich 4 Einspritzungen geinaclje ; ini entzlindli- 
ehen Stadium gibt Luc Sitzbäder, Opiate und Leinsamen ab koch ung, wäh- 
rend beim chronischen Tripper sofort die Einspritzungen mit Stärkcmohl- 
KMoag in Anwendung gebracht werden. 
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deGedda (3mal 30 Tropfen), Bals. Peruvianus (10-20 Tropfen)^ 
Bals. de Tolu (10 — 20 Tropfen), ferner noch ein paar ganz em- 
pirische Mittel: Tinctura Thujae (25 Tropfen), Tinctnra ColcÜci, 
Alaun, Ratanhia, Seeale cornutum, CreoBot etc. 

Diese harzigen, balsamischen Mittel sind nur dadurch von 
Einfluss, dass sie durch die Nieren ausgeschieden werden, in 
einem nicht zu bestimmenden Quantum m den Harn gelangen, 
bei der Excretion des Harnes mit der kranken Urethralschleim- 
haut in Berührung kommen und so durch den directen Gontact 
mit derselben eine locale Wirkung enthalten. Daher kommt es^ 
dass man mit denselben nur Harnröhrentripper heilen kann, keinen 
Tripper des Auges oder des Rectums, des Uterus oder der Scheide. 
Bei dem Gebrauche der Balsamica muss man vertraut sein mit den 
Nebenwirkungen, die sie bei reizbaren Individuen, zumal bei grös- 
serer Dosis oder längerer Anwendung, zu erzeugen im Stande sind : 
nämlich Gastricismus , Ueblichkeit, Brechneigung, Magenschmer- 
zen, Constipation (Cubeben), Kolic und Diarrhoe (CopaYva); fer- 
ner erscheint zuweilen auch ein Exanthem, eine Art Nesselsucht 
mit heftigem Brennen und Jucken (Roseola balsamica). Dieses 
Exanthem , das mitunter auch mit Morbillen grosse Aehnlichkeit 
hat^ verschwindet bald nach der Sistirung des Medicamentes. 
Man ffibt die Cubeben entweder als frisch bereitetes Pulver oder 
als ätherisches Extract in Pillen, den Copaivabalsam entweder 
in Wasser , Cafe , Mixtur oder in Gallertkapseln. [14 — 24]. 
Theils wegen der erwähnten Nebenwirkungen , theils weil man 
ßuch die bei Tripper zuweilen eintrenden Gelenkafiectionen (Ar- 
thritis blennorrhoica) als medicamentöse Wirkung betrachte, hat 
es nicht an Gegnern des Copaivabalsams gefehlt (cf. Dyes, 
Deutsche Klinik, 1866, 43). Indessen lässt es sich nicht weg- 
disputiren, dass der Copaivabalsam, in entsprechender Dosis ge- 
braucht, ein ganz wirksames Mittel ist; während der entzündli- 
chen Periode und beim Nachtripper (bei der chronischen Form 
des Trippers) darf man freilich davon gleichwie bei den krank- 
haften Öecretionen der weiblichen Genitalien keinerlei Erfolg er- 
warten, — dort kann von seiner Anwendung keine Rede sein, 
Ferner wird man niemals vom Copaivabalsam üble Erscheinungen 
beobachten, wenn man denselben mit Matico [Piper angustifo- 
lium] verbindet, — ein Mittel, das nicht minder beim chronischen 
als beim acuten Tripper obenan steht. Man gibt dasselbe inner- 
lich als ätherisches öel mit einem Beisatze von Copaivabalsam 
in Gelatinkapseln und gebraucht zugleich Einspritzungen von mit 
Matico gesättigtem destillirtem Wasser. [25—27]. 

Bezüglich der Therapie des Trippers mag noch Erwähnung 
finden: die von Tissaire empfohlene Aetzung der fossa navicu- 
laris mit einem Krystalle von Sulphas Cupri, die von Max ver- 
suchte tägliche Einführung eines mit verdünnter Jodtinctur be- 
feuchteten Wattbäuschchens (mittelst einer Sonde) in die kal^lför- 
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mige Grube und die neuestens von H. Oidtmann vorgeschla- 
gene Methode. Nachdem nämlich Patient urinirt oder mit lauem 
Wasser die Harnröhre ausgezpritzt hat, wird eine dünne Bougie 
*li Zoll lang an der Spitze mit einer Höllensteinsalbe *) bestri- 
eoen, die so bestrichene Bougiespitze dann in eine geschüttelte 
Mischung von Oleum jecoris aselli und Gl^cerin ana partes aequa- 
les getaucht, also gleichsam eingeölt und m die Harnröhre ^| 4 Zoll 
weit eingebracht. Man lässt die Bougie etwa 10 Minuten liegen. 
Beim nächsten Harnen wird der fettige Ueberzug sich vrie ein 
wachsartiger Stopfen herausspülen. Man führt diese Manipula- 
tion 3mal täglich aus. Im Verhältniss wie die Schmerzhaftigkeit 
nachlässt, muss man ein- oder zweimal täglich den zweiten Ueber- 
nig (von der Leberthran- und Qlycerinmischungj weglassen, so 
dass die pure Höllensteinsalbe ohne diesen demulcirenden Ueber- 
zug die Schleimhautfläche berührt. Mit Rücksicht auf die calmi- 
rende Eigenschaft des öligen Ueberzuges braucht man mit der 
Stärke der Lapissalbe nicht zu ängstlich zu sein. 

Mallez's Behandlung der Blennorrhoeen durch Einblasung 
(insufflation) pulveriger Substanzen eignet sich mehr für die 
chronische als für die acute Form des Trippers. (Bouloumi6, 
Da traitement de la blenorrhee par les insufflations de poudres 
m^dicamenteuses; proced^e du docteur Mallez^ Paris 1867). 

Es versteht sich von selbst , dass auch bei der Behandlung 
des Trippers ein bestehendes Allgemeinleiden ins Auge gefasst 
werden muss. Durch den Tripper erfährt die constitutionelle Er- 
krankung neue Fortschritte, während hinwiederum diese die Hei- 
lung des Trippers verzögert. 

I. Die Abortivmethode der Behandlung des Trippers besteht darin, 
dass man gleich anfangs bei den ersten Zeichen eines beginnenden oder 
bei einem erst seit Kurzem bestehenden Ausilusse eine sehr heftige, reizende 
Einspritzung macht und zugleich grosse Dosen von Cubeben (V2 bis IVa 
Unzen täglich) oder Copaivabalsam (V3 — 1 Unze pro die) gibt. Zu der 
Injection benützt man : Nitras Argenti gr. 8—10—15—20 auf die Unze 
Wasser oder 2 gr. auf eine Drachme Wasser; oder Kali causticum gr. 5 — 
10 auf die Unze W. ; Zincum sulphuricum , 1 Drachme auf 1 Unze W. ; 
Solphas Gupri, Va Drachme auf 1 Unze W.; Sublimat gr. 5 auf 1 Unze W. 
Von einer dieser concentrirten Lösungen wird, wenn der Tripper noch nicht 
weit vorgeschritten ist, der dritte Theil einer Spritze injicirt, während ein 
Assistent die Harnröhre im Perinäum comprimirt ; wenn aber der Tripper 
schon einige Zeit besteht, wird das Quantum einer ganzen Spritze injicirt. 
Ist die Einspritzung gelungen , so soll nach 48 Stunden jede Secretion auf- 
hören und die Krankheit behoben sein; ausserdem wird die Injection in 
Intervallen von 24 bis 48 Stunden noch 2 bis 3 mal in der Narcose wieder- 
holt, bis der Tripper verschwunden ist. Da das Uriniren nach der Ein- 



*) K. Argenti nitrici granum dimidium oder granum 
Unguenti Getacei scrupulum 

Liquoris Plumbi acetici guttas quinque oder Septem 
Misce in unguentum. 



Bnders schmerahnfl ist , muss der Harn zuror eatleort werden, 
MpritzuDg nitnint Patieot eJD kaitos Sitebad oder appltcirt ^^ 

es BUvb in manchen Fällen gelingeo , einen Tripper durch aolcfae 
le KinspritxiingcD abortiv zu heilen ; in dci- Hehrzahl der FSIIe ist 
licluden dieses Verfahrons nngloich grösser als der geliofite Nutsen. 
die caustisehen Inteetionen vcrursauhen intensive Entzündung, blutige 
ition , Verschlleasung der Hamrtihre durub Sehlei inbautschvelltmg nA 
jciitiver Harnverhaltung und zumal durch Arrosion katarrhaliache 0«- 
'ttre der Hfirnr''!hrenschTeiLiibaut , durch deren Vernarbung hinwiedenu 

ituten bedingt werden, — ein Leiden, das nm so viel hartnäckiger und 

bedrohlicher ist , als der heftige Tripper. Die forcirte Abortivbebandtung 
{•t auseurordentlich schmorzhatt (nicht selten erfolgt Ohnmacht und täa 
wahrer Schüttelfrost mit Zäh nek lappern ), unsicher und keineswegs ungefÄr- 
licb. Ks kann daher nicht statthaft oder rathsam sein, mit zweifelhaft» 
und gefährlichen Mitteln eine Kur einzuscli lagen, die möglicher Weise den 
Verlauf der Krankheit couplrt , wiChrend ihr Hisslingen nioinala uhne be- 
denkliche Folgen bleibt. Diese Folgen aber bestehen in nichts Geringerem 
alt: Erzeugung von Urethratgescbwilren und Stricturen, Prostatis, Ueber- 
gang in chronischen, protrahirteu Verlauf. Neigung zu Recidiven , Epidydi- 
nftis und anderen Folge zuständen. -~ Reder gibt (Pathologie und l^e- 
rapic der venerischen Krankheiten. 2, Wien 1S68 , pag ö8) eine Abortiv- 
knr ohne Gebrauch irgend eines heroischen Mittels an. Patient vermeide 
efnigo Tage lang jede Bewegung und beobachte strenge Diät; Morgens 
Hikbcafe , Mittags Suppe und Uehlapeise , Abends Suppe und Weiasbrod. 
Jede Stunde wird 1 bis 2 Oran Extractum Matico gegeben und gleichseitig 
4— öuial täglich Sulphas Zinci (1 oder 'i gr. aufl Unze Wasser) iojicirt 
nach jedesmal vorhergehendem Uriniren. Bei Steigerung der EntzUndunga- 
eracheinungen muaa mit dieser Behand lung sogleich ausgesetzt werden. Re- 
der bemerkt, dass es ihm in den meisten Fällen auf diese Weise gelungen 



•ei, frisiih entstandene Blennorrboen 
'^Dgen. 



1 4 bis 14 Tagen zum Schwindea 1 



R. Pulveris aeropnori laxantia dosini 
S. Morgens nlichtem zu nehmen. 

K. Olei Riuini drachmas decem 

S. Auf einmal in Fleischbrühe zu nehmen. 



R, Aquae laxativae Tiennensis uncias tres 

ä. Die Hälfte auf einmal zn nehmen, dasUebrige nach I 
R. Seminum Lini unicam Borais 

Coque cum sutfielente quantitntc Aquan fontanae 

Colaturae librae unius adde 

SjTupi simplicis unicam 

8. Getränk. 
R. Radicia Graminis unciam 

fiat Decuctum librae unius 

Syrupia aimplicis unciam. 
R. Emulaionis Cannabinae ex seminum Cannabis sativaej 
paratae librara 

Estracti Hvoaoyami grana sex 

D. S. Getränk. 
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[9.] E. Zinci sulphurici grana octo — diiodecim 
Aqiiae destillatae uncias quatuor 
D. S. 2mal täglich einzuspritzen. 

[10.] R. Zinci sulphurici grana tria 
Aquae Salviae unciam semis 
S. einmal täglich einzuspritzen. 

[11] R. Zinci sulphurici 

Plumbi acetici ää scrupulnm 

Aquae Rosarum uncias quatuor — sex 

S. 1. bis 2mal täglich einzuspritzen. 

[12.] R. Lapidis divini grana quatuor — decera 
Aquae destillatae uncias quatuor. 
S. Wie oben. 

[13.] R. Plumbi acetici grana quatuor 
Aquae Rosarum uncias duas. 
S. wie oben. 

[14.] R. Pulveris Cubebarum recenter tusi uncias duas 

D. ad scat. S. 3 bis 4mal täglich einen Theelöffel voll in 
Oblaten zu nehmen. 

■ 

[15.] R. Extracti Cubebarum aetherei drachmam semis 
Pulveris Cubebarum 

Baisami Copaives q.s. ut fiant pilulae ponderis granorum trium 
Conspg. pulvere Cinnamomi 
S. täglich 3mal 5 Stück zu nehmen ohne damit zu steigen. 

[16.] R. Cerae albae leni calore liquefactae scrupulum 
Baisami Copaives drachmam 

Pulveris Cubebarum recenter parati drachmas duas 
m f. pilulae ponderis granorum duorum 
Conspergantur pulvere Cinnamomi 
S. Täglich 2mal, später Smal 5 bis 6 Stück, zu nehmen. 

[17.] R. Baisami Copaives 

Pulveris Cubebarum recenter tusi ää drachmam 
misce, fiant cum cera alba boli granorum sex 
S. 3mal täglich 2 Stück zu nehmen. 

(v. Sigmund.) 

[18.] R. Pulveris Cubebarum unciam 

Aluminis crudi drachmas duas 

Roob Sambuci quantum satis ut fiat Electuarium 

M. D. S. Täglich 4 Cafelöffel zu nehmen. (Behrend). 

[19] R. Baisami Copaives drachmas sex 

Tincturae aromaticae acidae drachmas tres 
Syrupi corticum Aurantlorum drachmas duas 
S. 4— 8mal tägl. 1 Cafelöffel zu nehmen. 

[20.] R Extracti Cubebarum aetherei scrupulos duos 
Saponis medicati drachmam semis 
Pulveris radicis Rhei 

Extracti Taraxaci quantum satis ut fiant cum pauxillo Spi- 
ritus vini pilulae quadraginta 
Conspergantur pulvere rad. Rhei 

D. S. Anfangs täglich 3 Pillen , später jeden Tag um eine 
mehr bis auf 6 Pillen. 
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[2i.] R. Baisami Copaives 

Olei Terebinthinae ää drachmas daas 
S. 3mal täglich 20 Tropfen zu nehmen. 

[22.] R. Olei Terebinthinae 

Extracti Gentianae rubrae ää drachmas tres 

Ferri sulphurici crystallisati 

Gummi Kino ää drachmam et semis 

Misce, fiant pilulae ponderis granorum dnonim 

D. 8. 2 und 4mal täglich 15 Stück zu nehmen. 

[23.] K. Creosoti drachmam semis 

Aquae fontanae uncias quatuor 
S. täglich 2 Cafelöffel zu nehmen. 

[24.] K. Dct. rad. Althaeae uncias sex 
Salis Ammoniaci drachmam 
Pro die. 

[25.] 1^. Pulveris Piperis nigri grana octo 
Sacchari albi drachmam semis 
m. f. pulvis« Divide in doses aequales sex 
S. In 24 Stunden zn verbrauchen. 

[25.] R. ßalsami Copaives drachmam semis 
Olei Matico drachmam 
Exhibentur in capsulis gelatinosis, quarum quaelibet oob- 

tineat guttas sex 
S. 2 bis 5 Stücke im Tage zu nehmen. 

[26.] R. Zinci sulphurici grana sex 
Aquae Matico uncias sex 
llncturae Opii scrupulum semis 
M. D. S. 3mal täglich einzuspritzen. 

[27.] S. Baisami Copaives uncias duas 
Olei Matico scrupulos quatuor 
Magnesiae ustae q. s. f. caps. Centum 
S. 12 Stück pro die. (Pavrot) 

§. 17. Der Nachtripper. 

(Husarentripper , chronische Blennorrhoe; Urethritis chronica« 
Blennorrhoea urethrae chronica; Goutte militaire). 

Wie jeder catarrhalische Process die Neigung hat, chronisoh 
zu werden, wenn der Heilung binderliche Umstände sich geltend 
machen oder die Disposition des Kranken dazu beiträgt, so ist 
dies auch bei der Harnröhrenblennorrhoe der Fall. 

Der Nachtripper ist eine ausserordentlich hartnäckige Affec- 
tion, die nicht minder die Geduld des Patienten als die des Arztes 
auf die Probe stellt. Kommt die acute Blennorrhoe nicht zur 
Heilung, so wird sie chronisch, um dann Idonate und Jahre lang, ja 
selbst möglicherweise das ganze Leben lan^ fortzudauern. Die Hart- 
näckigkeit des Uebels liegt in der Häufigkeit derRecidiven. Scheint 
auch mitunter die letzte Spur einer Blenorrhoe schon lange ver- 
schwunden: — es genügt ein blosser Diätfehler, eineErkältung, eine 
üppige Mahlzeit, der Genuss starken Weines, das Vergnügen 



äaee Balles oder das ecbauiFemtiiit eines CoiEub mit einer ganz 
[Cgunden Dame, um den früheren Zustand neuerdings hervor- 
»nifen. 

Die chronische Blenorrhoe hat ihren Sitz in den hinteren 
^arthien der Harnröhre und in den Ausführungsgängen der Drü- 
enfollikel. [1.] 

Verschleppung, Missachtung oder unz weck massige ßehand- 
ang eines acuten Trippers, forjirte Versuche zur Coupirung des- 
Blben, unzweckmässiges Verhalten der Patienten, Excease in 
feuere et Baccho bei noch nicht geheiltem Tripper, Krankhei- 
en der Prostata [chronische Prostatitis], das Bestehen einer 
Itrietnr oder eines Trippergeschwüres im bulbus urethrae sind 
la ätiologische Momente zu registriren. 

Die Diagnose ist leicht zu machen, wenn sich ein Beeret 
«ohweiaen lässt; ausserdem hat man ein Gefühl dumpfen Schmer- 
ee an einer bestimmten Stelle, häutig an der Wurzel des Gliedes 
ider im Pennäum (weil das TrippergeschwUr meist am Bulbus 
leiaea Sitz hat). Keim Druck auf die betreffende Stelle , beim 
Utbeterisiren sowie beim ünniren steigert sich die anomale £m- 
|findung zn einem brennenden Schmerze. Das Secret ist spärlich, 
debrig , fadenziehend , etwas Eiter enthaltend. Nur von Zeit zu 
Eeit und besouders des Morgens sieht man eine leichte Verkle- 
«ine der Harnröhre oder ein Paar Tropfen dünnen , purulenten 
^chidmea. [2.j Das constanteste Symptom sind die punktförmigen 
Gerinnsel und schleimigen Fäden, welche sich besonders in dem 
UD Morgen exuernirten Harne linden. Diese sogenannten T^rip- 
Eier^en rühren von einer Entzündung der Drüsen her, welche. 
p der Schleimhaut eingebettet , der Kitz des Leidens sind und 
Bd Ton keinem Medicamentc bespült werden. Der Harn der Pa- 
Henten ist getrübt, bildet ein wolkiges Sediment und enthält aus- 
(W den schleimigen Fädeu Flocken von abgestorbenem Epithel, 
Sehleim und Eiterkügelchen. 

Beim chronischen Tripper zeigt sich Wulstung, Auflockerung 
Uid Erschlaffung der Schleimhaut nebst Yergrösserung der Drü- 
BafolUkel. Die Schleimhaut der Harnröhre ist nur mitunter und 
tellenweise hyperämisirt , meist blasa und sogar anämisch; con- 
(snt hat mau chronische Hypertrophie der Schleim hautfollikel, 
^renchymatöse Hyperplasien der Schleimhaut und papilläre Bin- 
egewebs Wucherungen, bedingt durch chronische Reizungszustände 
DT Schleimhaut in Folge tiefgreifender Ernährungsstörung der- 
;Jben. 

Die Schwellung der Schleimhaut im chronisch entzündeten 
iutande mit Proliferation von Bindewebssubstanz bedingt häutig 
jtrch narbige Rctraction des neugebildeten Bindegewebes oder 
M Trippergescbwürea Stenosen, Stricturen und Deviationen der 
jirnröhre (Abweichung derselben nach einer Seite). Wenn ein 
fU^OHB der Harnröhre lauge Zeit dauert, so sind gewiss schon 
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immer Veränderungen vorhanden, wclcho der 
verzögern. Der chronische Tripper ist Bcltener eine ut\ 
Blenorrboe als wie die Fol^e eines Trippergeschwürcs oder 
SCrictur. Die auch durch eine geringe Strictur ohne callöse 
schafFenheit gesetzfe Reizung bedingt fortwährend in der rf 
wärta gelegenen Schleimhautparthie eine neuerliche Entaündud^ 
Letztere kann bisweilen zul- Absoesebildung (L'eriuiethrHlabsce» 
Ben führen. 

Das Bestehen einer Strictur wird durch den Katheteris- 
mua nachgewiesen. Doch sucht man nicht allein mit einem 
dicken Katheter die Harnröbre 7.u ptissiren, sondern man muse 
auch eine elastische, kugelig endende Bougie (Sonde ti boule) 
einführen und achten, ob man beim Zurückziehen keinen Wider- 
stand bemerke, indem die faltigen Vorsprünge in der Harnrökre 
so gestellt sein können, dass sie nur nach einer Seite hin den 
andringenden Körper Widerstand bieten (Reden. [S.] 

Therapie. 

Bei der Behandlung des chronischen Trippers ist sowohl dae ört- 
liche Leiden als die Constitution und die Lebensweise der Fatientes 
ins Äuge zu fassen. Sie richtet sich daher auch gegen ein vor- 
handenes Aügemeinleiden [Anämie, Scrophulose , Tuberculoeef 
PleCbora abdominalis, Syphilisj. Abgesehen von den StrictureD 
trotzt ein Nachtripper in vielen Fällen desshalb einer Behand- 
lung so lange , weil er mit einer bcBtehenden constitutionelten 
Krankheit combinift ist. [4 J Man muss auch hier individiialisi- 
ren und nicht minder die Dauer der Äffectiou, die vorausgegan- 
gene Behandlung, den Sit/ und Umfang des Leidens als wie die 
individuelle Constitution und die Lebensweise der Patienten be- 
rücksichtigen. 

Was das Itegime betrifft , so kann man im Allgemeinen die 
Patienten bei ihrer gewohnten Lebensweise laaseii; doch ist zrösste 
Mäsöigung im Genüsse von Spirituosen nöthig. Looal- und Voll- 
bäder, kalte Sitzbäder (Lohbäderj sowie kalte Waschungea der 
Genitalien sind förderlich ; ebenso ist wogen der Gefahr einer 
Nebenhodenentzündung der continuirhche Gebrauch eines Suspen- 
soriums nöthig, — 

Bei der medicamentösen Behandlung spielen wieder die &fl 
jectionen die Hauptrolle. Man muss trachten, die Einapritznn 
etwas kräftiger zu machen, damit sie in die hinteren Psrthifl 
dar Harnröhre gelange; doch ist es nicht nöthig, sich eigeafl 
Spritzen mit längerer Canüle zu dedienen. ■ 

Unter den InjectionsstofFen steht oben an : das Matico ' 
das Ferrum jodatum, von dem man '.^—3 gr. auf die Unze 
stillivten Wassers gibt; ferner das Plumbnm aceticum (ISeri 
auf 4 Unzen W.), Ausserdem hat man ein sehr gutes 
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^^^Bt Adetringena : das Extiaclum Ratanhme (iO — 25 gr, auf 
^^^pze W. ) und der Jlothwein, der seine Wii-ksatnkeit dem^Qe- 
^^Hf an Tannin verdankt. [5], 

^^H_ln neuerer Zeit wurde die Therapie der chronischen Blen- 
^^BSloe berrcichert durch die Einblasungen medicamentöser Pul- 
^^H(Hallez| sowie durch die Application von Suppositorien (lös- 
^^^m Bougies) In die HarnrÖht-e. 

^^^Djetztere sind 2 — 3 Zoll lang und bestehen aus Cacaobutter 
^^^■Zuaatz eines Adstringens oder von Morphium. Professor 
^^^Bel in Wien gab ein Instrumentchen au („Arzneimittelträger — 
^^Hi-remMe — zur locaÜairten Medication der Harnröhre." AU- 
^^^E Wiener med. Zeitg. 18157. 4.), um diese Suppositorien in 
^^Bbiuteren Parthien der Uarnröbre zu bringen. Sie sind fest 
^^Kglatt, schmelzen in ungefähr 10 Minuten und können mit- 
^^H eines Heftpflasterstreitens, den man um das Glied legt, be- 
^^Het wedren. Man bringt davon eines des Morgens und eines 
^^^nds in die Harnröhre, weil besonders am Abend durch die 
^^Hhrärme, durch das Nachtmahl, durch die Ansammlung von 
^^^Vin der Harnbl.ise, durch die Anstrengungen des Tages etc. 
^^^HDgs ersehet nun gen in dem ohnehin kranken Oenitalappavate 
^^Hfvgerufen werden. Sie enthatten entweder '/j— 'Ig gr. Nitras 
^^Knti oder 1 gr, Tamin, *|j gr. Acetes Plumbi mit Zusatz von 
^^BUn oder Belladona etc. auf 5 gr. Cacaobutter. Indem nun 
^^|h Ttoffe einige Zeit mit dem afticirten Theile in unmittelbarer 
^^HUttung bleiben und in jede Falte gerathen, sind sie eben bei 
^^^ffiwgeschwaren, Granulationen und KxcoriaCionen der Harnröhre 
^^^tem Erfolge. |«|. 

^^^Blitn legte bei der liehandlung des chronischen Trippers das 
^^Hne Gewicht auf die Einführung von Wachsbougies oder eng- 
^^Hnr, elastischer Katheter, die mit einer Salbe bestrichen wur- 
^^fo^Sitraa Argenti, 2 — 10 gr. auf die Unze Fett; rother Prae- 
^^^Bi, 1 — 3 gr. auf die Drachme Fett; Sulphas Zinci, 5 gr. auf 
^^Hprachmc Fett]. Doch ist dieses Verfahren in bo ferne un- 
^Hnelässig als nur die Bougie an und für sich, nicht dessen fet- 
HK Umhüllung zur Wirkung gelangen kann. Die chronische 
Bwennoi'rhoe hat in der Kegel ihren Sitz in den hinieien Parthien 
P.'Aer Harnröhre; aber die Salbe kömmt gar nicht in die Tiefe, da 
Klei der Einführung der Bougie das aufgetragene Medicament 
P nicht haften bleibt. Indessen dient die methodische Einlegung 
l.^n Bougies zur Behebung der Stricturen und Deviationen der 
j^flarnröhre und somit, indem der Nachtripper des Oefteren auf 
if einer Strictur beruht, auch zur Beaeitigung desselben. Diese 
Bchanische Behandlung bedingt freilich durch den dadurch ge- 
izten Reiz eine stärkere Secretion, gegen die jedoch adstrm- 
,'6nde Injectionen und kalte Umschläge niemals vergeblich an- 
^^^^det werden. Hat aber die Verengerung der Ham- 
^^^B' grössere Dimensonen erreicht , hat man es mit der- 
""ien Stricturen zu thun, so tritt im schlimmsten Falle 
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die operative Behandlung, die Urcthrotomie , beziehungswe 
Stricturotomie, in ihr Recht. (Cf. § 24.) Die Bougies wen 
einmal, höchstens zweimal des Tages eingelegt und fünf 
höchstens 25 Minuten liegen gelassen; Zeit und Häufigkeit < 
Einlegung muss sich nach der Emptindlichheit des ratien 
richten. Conti aindicirt ist die Bougiekur: bei grosser Sensibili 
des Kranken, wenn dadurch eine Verschlimmerung der Ersehe 
ungen, übermässig starke Empfindlichkeit und übermässig v 
mehrte Secretion sich wahrnehmen lässt, sowie bei Epidydim 
und beim Auftreten von Empfindlichkeit im Hoden. 

Absolut zu verwerfen ist die Aetzung mit lapis infern^ 
mittelst Lallemande's Aetzmittelträger; .der Erfolg die 
Manipulation steht iu keinem Verhältnisse zu den dadurch 
dingten Gewebsveränderungen: Zerstörung des Epithels, Arros 
una Ulceration der Schleimhaut, ausseroraeutlich heftiger Schm 
und öfters Blutung. Besser ist die von Diday vorgeschlag« 
Cauterisation mit Lapissolution. Man führt einen dicken Kat 
ter in die Blase ein, zieht in langsam zurück, sobald Harn a 
fliest, und zwar so lange zurück, ois das Ausfliessen des Har 
aufhört; dann weiss man, dass man das orificium vesicae mit d 
Katheterfenster passirt hat. Nun wird der Katbeter entfei 
nachdem man zuvor die Län^e, (bis zu welcher derselbe ein 
führt war) sich genau bezeichnet hat. Später — wenn die Bl 
sich wieder mit Harn gefüllt hat — wird der Katheter neu 
dings bis zur bezeichneten Stelle wieder eingeführt und e 
Lösung von 2 — 10 gr. Nitras Argenti auf 1 Unze destillirten W 
sers eingespritzt. Ls wird hiebei nur eine sehr kleine Pail 
nämlich so weit als das Fenster des Katheters von der Ha 
röhrenschleimhaut bedeckt wird, von der Flüssigkeit berül 
Dann zieht man den Katheter sachte zurück und dreht ihn w 
rend des Zurückziehens in der Harnröhre. — 

Die innerliche Medication bezieht sich theils auf die 
fection der Harnröhre, theils auf ein vorhandenes Allgemeinlei( 
(Syphilis, Plethora abdominalis, Tuberculose, Scrophulose, An 
mie). In ersterer Beziehung sind das Oleum Matico und 
Eisenchlorid [7], in letzterer die Roborantien im Allgemeinen 
nennen. Es genügen kleine Quantitäten Chinin (6 gr. prod 
um den Appetit anzuregen; auch leichte Eisenpräparate {heu 
Ferri, Malas Ferri) werden (in kleinen Dosen) gegeben [ 
einer Eisentinctur höchstens 2mal täglich 20 Tropfen]; fer 
Jodeisensyrup etc. [8]. 

Als empirische Mittel sind anzuführen : die Gantharidentim 
(3- bis 4mal 5 Tropfen pro die - ein sehr bedenkliches Mitt 
der Salmiak und der schwarze Pfeffer. ~ Ausserdem empfel 
sich die Salzbäder (Kochsalz oder Steinsalz). Von letzterem 
braucht man l Pf. zum Anfange und steigt bis zu 2 Pf.; 
Kochsalz bedarf man immer einer grösseren Quantität (3 — 4 1 



KnuDint man nicht mehr aU ? solche Bäder in einer 

Oiaaer diesen Salzbfidevn sind dann noch die öoolen-, 
pfel- und Eiaenbäder in Gebrauch, — 



an eine Pincette Vj Zoll tief in die ünninihre hiuMo. so 

n der schiffformigen Urube befiii'lliiihen eitrig- achleiinigeii 

i anf ihre Quelle, die feinen Auafiihmngs^äDge der Driieen vertolgen. 

r ümstatid, dasa bisweilen ein Tripper verschwindet und nach einigen 

a Einwirkung eines achädliuhc-n Mumentes recriidescirt , mag in 

^ction der Drüaenfollittel begründet sein. Man darf annehmen, dass 

" ' rmaascn eine Autoin fpction luit Trippercontagium atait habe, in< 

9 noch in den AuBfUhrongsgängen einzplner Schlei uidrUaen der 

invicularis sitzt und von dort ans eine Uebertragung auf die bereits 

B Schleimhaut vennittelt. In soferne mag man von einem Follicn- 

r spreohen und diesen als den Uebergang Eum chroniaehen Tripper 

ten. 

t Kur selten findet man bei einem mit Daumen und Zeigefinger in der 
r foBsa navicularis angebrachten Drucke wirkliches Trippcrsecret 
, vielmehr nur etwaa wäaserige, klebrige Feuchtigkeit; comprimirt 
r die Harnröhre hinter dem Scrotum, ao gelingt es Otters, einige 
eiterartigen Secretes, purnlenten Schleimes hervoi'zupresaen, Pa- 
bSrde sich tlir gesund gehalten, wenn nicht des Morgens die Harn- 
■inündung verklebt wäre und von Zeit zu Zeit vorübergehende Htiche 
Tö hintern Theile der Harnröhre oder in der fussa navicularia sich ein- 
I würden. Eben jene Tripper, von welchen die Patienten behaupten, 
1 ohne vorhergegangene Ansteckung entstanden, sind chronische 
', die nnachtsamen Individuen eine Zeit lang unbemerkt bleiben kön- 
1 solcher indolenter Verlauf findet sich jedoch in jenen Eällen nicht, 
h katarrhalische Geschwüre in den imteren Parthien der Harnröhre 
-Bet haben. Besonders auf einen Punkt der Harnröhre fixirte Schmersi- 
lalHgkeit nnd blutig tingtrtes Secret weist auf ihre Exiatens hin. Solche 
I Tripperge schwüre beatehen bei chroniacher Blennorrhoe zunial in der Ge- 
I gend des hulbus iireihrae und mitunter in ziemlich grossem Umfange. Ober- 
[ flSchliche Ueachwüre bilden achwach vertiefte, weisae Narben, liefere Ge- 
K'Mhwilre erzengen der Tiefe des Geschwüres entsprechende adstringirende 
l'Kftrben, welche zu Strictiiren ftihren. ~ 

neben Fällen besteht die Verengerung der Harnröhre beim 

einer circumscripten Auflageriing der Schleimhaut; wie man 

lohom eine Wulstnng der Schleimhaut beobachtet, in Folge deren 

■Minen Stellen zur Atnophirung des Gewebes und zur Wulstung 

Hlrimhant kommt, so kennen sich auch auf der para membrancea et 

■* a der Harnröhre Wnistnngen bilden. Cm über die Permeabilität 

DTÖhre gewiss zn sein, miiss man beim chroniachen Tripper einen 

r einfuhren. Findet man eine organische Strictur, so trachtet man, 

1 nach mit einem dickeren Inatrutuente durchzukommen, 

^iat nicht richtig, dasa die metallenen Katbeter mehr achmerzen ala 

'Kischen; denn letztere geben leichter den Falten nnd Krlimmucgen 

liegen sich , Blossen eher an den Wulatungen der Schleimhaut an, 

I die stärkeren und resistenten metallenen Instnimente vorbei rutschen. 

nan nnn dieaelben gradatim längere Zeit liegen iässt , bewirkt man 

K'äie oonaeqnente Einführung der Katbeter oder Metallsonden, dass die 
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Permeabilität der Harnröiirc hergestellt wird und die Secretion endlich \oll~ 
ständig schwindet 

Hat man es mit einer Strictur zu thun, welche nur das Durchführten 
führen sehr dünner Instrumente gestattet, so kann der Harn nicht gut piLfi- 
siren, die Harnröhre wird hinter der Strictur in Form eines Ventrikels aa^- 
gebuchtet und nun staut sich immer eine kleine Menge Harnes, so dass esA 
Abträufeln von Urin statt hat. Durch die Gewalt des Anstosses des HarKX-- 
strahles wird in der Umgebung der Strictur eine chronische Entzündung ucm - 
terhalten, die eben das anomale Secret liefert. Man kann nictmt 
stricte sagen, dass dies ein Tripper sei. Mit der Erweiterung d^^r 
Passage hört dann auch die Secretion und das Abträufeln des Harnes au.'#^• 
Mitunter scheint eine auf grössere Ausdehnung sich erstreckende chronisch ^ 
Schwellung der Schleimhaut Ursache der Secretion zu sein. Ein anderma X i 
wenn keine Empfindlichkeit da ist, kann dies ein solcher Fall sein], wo di ^ 
Schleimhaut nnd das Epithelstratum In der Weise verdickt ist wie bei d» :k 
chronischon Conjunctivitis. Und gerade hier empfahl man die EinfÜhruni 
mit reizenden Salben [Mercurius praecipitatus ruber, Umguentum Elemi 
bestrichener elastischer Bougies, um eine Irritation der Schleimhaut um 
eine reichlichere Secretion zu erzielen, und sobald letztere erfolgte und de :^^ 
Schmerz nicht bedeutend ist, dann wie bei einem acuten Tripper zu ver — 
fahren, i. e. leichte Injectionen anzuwenden. — Hat man es mit einer in de^* 
Nähe des orificium urethrae gelegenen Verengerung der Harnröhre zu thun^^ 
so wird man auch hier mit der Anwendung von Bougies vorgehen; di^ 
Application des Pressschwammes ist nicht gut und der Gebrauch der Wur- 
zel der Laminaria digitata ist ganz zu verwerfen, weil die Eichel dabei 
stark ödematös anschwillt und der in der Urethra eingeführte l'heil sich 
stopselartig zu sehr ausdehnt. Ueberdies ist in der Regel die Harnröh- 
ren mündung enger als das Lumen der Harnröhre und diese Verengerung 
ist meistens bedingt durch eine weitere Hervor- und Emporragung des un- 
teren Theiles der Lippen der Urethralmündung. 

So nothwendig auch die Untersuchung der Urethra bei allen Erkrank- 
ungen des Urogenitalsystemes ist, so ist damit doch noch nicht Alles abge- 
than ; man muss beim chronischen lYipper auch an die Prostata, beziehungs- 
weise deren chronische Hypertrophie denken. Um sich darüber zu verge- 
vrissem, ob man es mit einem Tripper oder einem symptomatischen Aos- 
fluAse in Folge von chronischer Prostatitis zu thun habe, muss man auch 
am so mehr per auum untersuchen als das Urethroscop über die finstere 
Gegend der hinteren Hamröhrenparthien gar keinen Aufschluss gibt. — 



4. Ein bestehender oder eben überstandener Tripper ist auf den Ver- 
lauf jeder Krankheit von Einfluss, weil der Verlauf dadurch ein ungünstiger 
wird. Ein Syphilitischer, Scrophulöser, Tuberculöser oder ein ßheumatiker 
erfährt neue Fortschritte oder Kückfalle in seiner chronischen Krankheit, 
sobald er vou Tripper befallen wird. Sind auch die Symptome dieser 
Krankheiten beseitgt oder erma'ssigt, so ist dennoch immer noch bei solclien 
Individuen ein herabgekommener Zustand der Ernährung vorhanden, welcher 
hinwiederum rückwirkend einen langwierigen chronischen Verlauf des Trip- 
pers verursacht Der Tripper dauert häufig nur desshalb so lange, weil er 
auf dyscrasischem, constitutionellem Boden, auf rheum - arthritischer, scrophu- 
löser, tuberculöser oder syphilitscher Grundlage besteht. Nehmen wir die 
Thatsachen, wie sie sind, und gewinnen wir daraus die Ueberzeugung, dass 
die Behandlung eines Nachtrippers neben den örtlichen Ursachen aadi noch 
das vorhandene complicirende constitutionelle Leiden zu berücksichtigen, 
und wenn dessen Symptome gehoben, auf die Förderung der Emährang 
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durch eine in jeder Beziehung passend geregelte Lebensweise ihr Augen- 
merk zu richten habe. — 

[1] R. Vini gallici rubri 

Aquae destillatae Fiä uneias duas 
Tannini pari scnipulum dimidium 
M. D. S. 1 bis 2mal täglich einzuspritzen. 

[6.] R. Extraeti Ratanhiae drachmam semis 
Morphii acetici granum 
Butyri Cacao quantom satis 
ut nant simpositoria minima quatuor. 
S. Täglich 1 Stück in die Harnröhre einzuführen. 

[7.] R. Liquoris Ferri sesquichlorati scrupulum 
Aquae destillatae unciam et semis 
Syrupi corticum Aurantiorum drachmas duas. 
M. D. S. 4mal täglich 15 bis 20 Tropfen zu nehmen. 

[8.] R. Syrupi Ferri jodati 

Syrupi corticum Aurantiorum ää unicam 
S. 3mal täglich 1 Kaffeelöffel z. n. 



§• 15. Blennorrhoische Enizünduuir der Eichel und der Vorhaut (Eichel- 
faipper, Eichehrorhauttripper; Balanitis, Balanoblennorrhoea, Posthitis^ 

Balanoposthitis). 

Unter Balanoposthitis begreift man die Entzündung der 
Schleimhaut der Eichel (Balanitis) und des inneren Blattes der 
Vorhaut (Posthitis). — Diese gemeinschaftliche Bezeichnung ist 
um so zulässiger als bei der Nachbarschaft und der innigen Be- 
rührung der Theile gewöhnlich auch beide AfFectionen gemein- 
schaftlich mit einander einhergehen. 

Die obiectiven Erscheinungen sind: Entzündliche Röthung 
und Schwellung der Theile, seröse Exsudation und später reich- 
liche Absonderung eines grüngelben, rahmigen Secretes ; Schwel- 
lung der Follikel mit oberflächlichen, tief-roth gefärbten Erosio- 
nen. Dazu gesellt sich Brennen, Jucken, Kitzeln und Schmerz 
beim Gehen. 

Die Balonposthitis complicirt bisweilen den acuten Harn- 
röhrentripper, wenn bei langer und enger Vorhaut eine länger 
dauernde Besudelung der Eichel und der Innenfläche der Vorhaut 
mit dem ausfliessenden Harnröhrensecrete statt hat. Häufiger 
aber findet sich diese leichteste aller blennorrhoischen Erkrank- 
ungen der Geschlechtstheile primär als das Product eines un- 
reinen Beischlafes. 

Da übrigens der Eicheltripper ungleich seltener zur Beob- 
achtung kommt als wie der Harnröhrentripper, so scheint die 
Schleimhaut der Eichel und des Präputiums eine viel geringere 
Empfänglichkeit für das Trippercontagium zu besitzen und es 
scheint eines längeren Contractes von Trippereiter mit den bei- 
den Schleimhautlächen, der Eichel und Vorhaut zu bedürfen, 
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bis da88 sich eine blennorrboische Entzündung derselben enfc 
wickelt. 

Der Tripper der Eichel und Vorhaut ist contagios; dod: 
kann auch eine nicht contagiöse Entzündung dieser Theile bei 
Mangel an Keinlichkeitspflege durch den Reiz entstehen, den eiri 
abnorm angehäuftes und der Zersetzunff anheimfallendes Secre£ 
der Talgdrüsen (Smegma praeputii; Seoorrhoea praeputii) ver^ 
anlasst. [1]. 

Die Diagnose ergibt sich von selbst: man sieht das Secret 
und die excoriirten Stelle. Tiefer gehende Excoriationen werden 
mitunter ebenso leicht für oberfläcnliche Schankergeschwüre ge- 
halten als dieselbee bei der Gegenwart eines Schankers sich in 
solche wirklich yerwandeln können. 

Bei entzündlicher Phimose (entzündlicher, ödematoser Schwel- 
lung einer langen und engen Vorhaut ) bleibt es auf |den ersten 
Blick oft zweifelhaft, ob das eiterige Secret aus der Harnrohre 
oder von der Innenfläche der Vorhaut komme, ob man es bloss 
äiit einer blennorhoischen Entzündung zu thun habe oder unter 
der Vorhaut auch Schankergeschwüre sitzen. Die Intensität der 
entzündlichen Erscheinungen im letztern Falle einerseits^ sowie 
andererseits der Mangel aller übrigen Symptome (Schmerz beim 
Uriniren etc. ) sichert die Diagnose. [2]. 

Die Prognose ist eine sehr günstige; 2 bis 5 Tage genügen, 
um die Affection zu beseitigen. 

Therapie. Dass der Eicheltripper durch blosse Reinlich- 
keit ebenso leicht verhütet als geheilt wird, erhellt von selbst; 
daher vor Allem Sorge für die Reinhaltung der afficirten Theile: 
2 bis 3mal täglich ein Gliedbad in lauwarmen Wasser und Ap- 
plication leichter Adstrin^entien (Sulphas Zinci, Aqua Goulardi 
etc.), mittelst feiner, zwischen Vorhaut und Eichel gebrachter 
Charpie. Wäre diese Manipulation wegen entzündlicher Phimo- 
sis nicht ausführbar, so werden mit den erwähnten Stoffen In- 
jectionen vorgenommen, indem man dieselben mittelst einer Spritze 
mit langem, dünnem Ansatzrohr zwischen die glans una das 
phimotische Präputium auf verschiedenen Seiten mehrmals des 
Tags in die fossa coronaria einspritzt. 



1* In der fossa coronaria (sulcus retroglandularis) befindet sich eine 
Unzahl von Schmerfollikeln, welche das sogenannte Smegma praeputii se- 
cemiren. Die Secretion dieses Sebmus ist bei manchen Individuen zumal 
bei knapp anliegender Vorhaut so reichlich, dass die Eichel fortwährend 
mit einem Beschläge von vertrocknetem Sebum umgeben ist. Es lasst sich 
nun nicht laugnen, dass der Reiz dieses abnorm angehäuften und der Zer- 
setzung anheimfallenden Secretes der Talgdrüsen bei unreinlichem Verhalten 
einen spontanen Eicheltripper zu verursachen vermöge; indessen begegnet 
man doch nur selten Eicheltrippem, von denen nicht zugestanden wird, dass 
sie auf dem gewöhnlichen Wege durch den Coitus cum muliere immnnda, 
cum meretrice vel foedo scorto entstanden wären. 
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f. unter Umständen wäre mit einem beginnenden Eicheltripper etwa 
la verwechseln eine oberflächliche Läsion, eine blosse Epithelsverletzung 
(ciTcumscripte Anfscheuerung, excoriatio seu erosio glandis vel praepiitii) 
Dieser Zustand hat zumeist keine andere Bedeutung als die einer einfachen 
in kurzer Zeit heilenden Hautabschärfung. Förderlich hiezu ist ein öfteres 
Gliedbcd, kalte Waschungen und Auflegung einer mit Aqua goulardi impräg- 
nirten Charpie. Häufig aber bilden solche Epithelsverletzungen die un- 
mittelbare Eingangspforte für einen vorhanden gewesenen Ansteckungsstoff. 
Hatte auf diese Weise eine Contagion mit Schanker statt, so verwandelt sich 
die lädirte Stelle innerhalb 24 Stunden in ein Schankergeschwiir; erfolgte 
hingegen eine Infection mit dem Virus der Syphilis, so zeigen sich nach 
einem mehrwöchentlichen Incubationsstadium die ersten Symptome dersrlben 
und es entrollt sich nach und nach das volle Bild der Syphilis ohne Vor- 
ausgehen eines Geschwüres. Die ursprüngliche oberflächliche Läsion 
verheilt in Kurzem spurlos und erst nach 2- bis 3wöchentlicher Dauer ent- 
wickelt sich an jener Stelle die characteristische Gewebsverhärtung, der sy- 
philitsche Knoten. 1 Cf. § 53]. Da sich vor Ablauf dieses Termines kein 
sicheres Urtheil darüber abgeben lässt, ob durch eine Hautabschürfung eine 
Infection vermittelt wurde oder nicht, so kann es auch nicht statthaft sein, 
eine sogenannte prophylactische Behandlung vorzunehmen. Es gibt kein 
innerliches Prophylacticum gegen die Syphilis und auch die örtliche An- 
wendung des Mercurs in der Form des Emplastrum mercuriale ist nicht im 
Entferntesten im Stande^ dem Ausbruche der Syphilis vorzubeugen. Dagegen 
kann sowohl das Contagium des Schankers als das derSyphylis durch eine 
ß'ühzeitige Cauterisation zerstört werden [Cf. v. Sigmund, über die Behand- 
lung der ersten Merkmale und Erscheinungen der Syphilis, Wiener mediz. 
Wochenschrift, 1867. 43. 44. 46.]. — Es hiesse aber doch des Guten 
zu viel thun, wollte man jede Läsion der Oberhaut, jeden Einriss etc. sofort 
mit Lapis- oder Aetzkalitouchirung tractiren und es müssten dann manche 
Individuen gar viel mit dem Lapisstifte manipuliren. [Cf. v. Sigmund, 
die Einreibungskur mit grauer Salbe bei Syphilisformen. 3. Aufl. Wien 
1866, pag. 61]. — 



IV^ Complicationeii und Folgezustände des Harnröhren- 
trippers bei Männern. 

Die Complicationen der blennorrhoischen Entzündung der 
QenitalBchieimnäute lassen sich a) in allgemeine i. e. znmllige, 
während des Verlaufes eines Trippers auttretende acute Krank- 
heiten und b) in locale i. e. Entzündungen benachbarter Gewebe 
w^d Organe th eilen. Sie alteriren oder protahiren den Verlauf 
des Trippers. Besser ist es, die Complicationen in solche mit 
^^Usalem und solche ohne causalen Zusammenhang zu scheiden. 
2^u den letzteren zählt: Typhus, Pneumonie, Variola, Rheumatis- 
löUs articulorum acutus, Arthritis, Icterus,*) Cardialgie, Syphilis 
^tc. Die ersteren Vier scheinen derivatorisch auf den Tripper 



•) Bei Icterus soll nach Holder das Trippersecret eine safrangelbe 
Färbung haben. — 
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ZU wirken. Er wird plötzlich zurückgedrängt, das stärkere I#^^ 
den verdrängt das schwächere. 

Wichtig sind folgende Complicationen des Trippers mit caa- 
salem Zusammenhange. 



§. 16. Die KebenkodeneiitiilndHiii;. Epidydimitis. 

CEpidydimitis ex urethritidej. 

Die Entzündung des Nebenhodens ist die häufiffste aller Com- 

f)licationen des Harnröhrentrippers. Sie findet sicn ausschliess- 
ich nach Ablauf der entzündlichen Periode des Trippers, gewöhn- 
lich in der 3., seltner in der 4. oder 5 Woche der Krankheit 
Aehnlich wie die Yaricocele und Hydrocele findet sich die Epi- 
dydimitis häufiger auf der linken als auf der rechten Seite: sel- 
tener erkranken beide Hoden, gleichzeitig oder nach einander. 

Bestehende Yaricocele, Trafen eines Bruchbandes, körper* 
liehe Bewegung, vieles Herumgehen ohne ein Suspensorium, Ex- 
cesse in Venere et Baccho etc. sind als Gelegenheitsursachen zu 
nennen. Man betrachtet für gewöhnlich die Affection als eine 
directe Fortsetzung der blennorhoischen Entzündung auf die du- 
ctus ejacuIatorii,yasdeferensund Nebenhode, zunächst bedingt durch 
irgend eine hinzukommende Oelegenheitsursache, welcne eine 
Irritation dieser Theile verursachen soll. Indessen lässt es sieh 
nicht in Abrede stellen, dass bisweilen auch Solche eine Neben- 
hodenentzündung bekamen, welche während des ganzen Ver- 
laufes eines Trippers stets zu Bette lagen, und umgekehrt An- 
dere wochenlange mit Tripper umhergehen, ohne an Epidydimitis 
zu erkranken.*) Da nun das Auftreten der letztern em sehr 
schwankendes ist, da dasselbe in keinem Zusammenhange und 
keinem Verhältnisce zur Heftigkeit der blennorrhoischen Entzünd- 
ung steht, da sich ferner keine besondere Intensität des Tripper- 
contagiums massgebend denken lässt und da endlich in der Mehrzahl 
der l^älle der Nebenhode allein erkrankt, das vas deferens aber 
in einem so untergeordneten Orade, dass es der Wahrnehmung 
meistens entgeht: so scheint es gerathener^ rundweg zuzugeste- 
hen, man wisse noch nicht, warum oder wodurch sich die Ent- 
zündung des Nebenhodens entwickle. 

Das erste Anzeichen der Affection bildet das öftere Eintreten 
von Pollutionen und eine gesteigerte Empfindlichkeit des Neben- 
hodens, die sich bald zur Schmerzhaftigkeit erhöht. Der untrüg- 



*) Bei vielen l'ripperkranken sind die Hoden in einem Keizzustande, 
in einem Stadium der Hyperämie, das, wenn gleich als vorbereitender Zu- 
stand für eine Epidydimitis sich darstellend, doch häufig keine seröse Ex- 
BudAtion der tunica vaginalis nach sich zieht. — 
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liohste Vorbote einer Epidydimitis ist immer die Temperaturstei- 
gcruD^ des Patienten. So wie bei einem Individuum, welches 
au Tripper leidet, die normale Temperatur überstiegen wird und 
sich Fieber zeigt, hat sich entweder eine Abcedirung entwickelt 
oder es ist eine Nebenhodenentzündung im Anzüge. Die Schmerz* 
haftigkeit äussert sich nicht allein bei dem geringsten Druck auf 
den afficirten TheiK sondern als ein lästiges Gefühl von Druck 
und Schwere im Hoden, als schmerzhaftes Ziehen und Zucken 
in der Leistengegend sowie längs des Samenstranges. Wesen 
der spontanen Empfindlichkeit der Nebenhoden, wenn die Ge- 
nitalien in verticaler Lage sind, haben die Patienten eine eigene 
Art des Gehens; die bewegen sich mit ausgespreitzten Beinen, 
weil sie ihre Hoden nicht in Contact bringen wollen. Dazu 
tritt dann die Volumsvergrösserung, die Schwellung des Neben- 
hodens. Während man im normalen Zustande den Nebenhoden 
durch die Umhüllungen, welche den Hodensack bilden, nicht 
durchfühlen kann, nimmt man bei einem Individuum, das an Ne- 
benhodenentzündung erkrankt, constant einen vergrösserten Kör- 
per nach unten und hinten wahr, der den Umfang einer Hasel- 
nuss bis zu einer Wallnuss hat. Die Resistenz, die dieser Kör- 
per darbietet, ist nicht sehr gross. Des Weiteren erfolgt bald 
ein seröser Erguss in die Tunica vaginalis propria (acute Hy- 
drocele) und acutes Oedem des Zellgewebes des Hodensackes, 
80 dass der Hode die Grösse einer Faust erreicht und die Run- 
zeln und Falten an dem gespannten etwas glänzend erythematösen 
Scrotum verschwinden.*) Der ganze Hode ist dann gegen 
Druck empfindlich und macht das Gehen unmöglich. Der Testis 
selbst ist nur selten durch den Druck des Exsudates in Mitlei- 
denschaft gezogen; die Affection beschränkt sich immer auf den 
Nebenhoden. Auch das Yas deferens kann erkranken in allen 
Schichten, welche dasselbe constituiren. Es hat für gewöhnlich 
die Dicke einer Rabenfeder, bei der Epidydimitis aber steigert 
sich dieselbe bis zu der eines Gänsefederkieles oder eines kleinen 
Fingers; es fühlt sich derber an und lässt sich als ein harter 
Strang bis zur äussern Oeffnung des Leistenkanales verfolgen, — 
ja man darf annehmen, dass auch der im Leistenkanal und wei- 
ter rückwärts gelegene Theil desselben erkranken könne. 

Hinsichtlicn der subjectiven Symptome hat man ausser des 
Schmerzes und des Unvermögens zum Gehen häufig im Anfange 
Febricitation und mitunter auch gastrische Erscheinungen, Brech- 
neigung und Erbrechen, Mattigkeit, Kopfweh. 

Die Trippersecretion verhält sich verschieden zur Epidydi- 
mitis : bei Einigen hört sie ganz auf, bei Andern bloss momentan 
auf einige Tage, bei Anderen sistirt sie gar nicht. In derMehr- 



*) Phlegmonöses Erysipel des Scrotums findet sich nur selten in ver 
schleppten, nialtraitirten Fällen. — 



zahl der Fälle erscheint mit dem Aufhören der Epidydimiti^ 
neuerdings der einstweilen ganz zurückgedrängte Ausfluss wieder* 'o 
Die Epidydimitis ist keine Ableitung der Blennorrhoe. [I]. 

Nachdem die acuten Symptome, das Fieber, die grossem 
Schmerzhaftigheit nach 4 bis 5 Tagen zurückgegangen, persistirfc 
noch einige Zeit die Schwellung und eine grössere Empfindlich — 
keit, aber in einer sehr grossen Anzahl von Fällen schwinden, 
auch in den ersten acht Tagen diese Erscheinungen und es bleibte 
nur ein Rest einer Schwellung zurück. Spätestens dauert es 14r 
Tage bis 15 Wochen, bis dass eine Epidydimitis verläuft. Der 
Ausgang ist der in Genesung oder in ßindegewebsneubildung. 
Mitunter entwickelt sich in Folge der Epidydimitis eine Zellge- 
websinduration, welche oft das ganze Leben bleibt; die Resorp- 
tion des serös-fibrinösen Exsudates erfolgt nicht immer vollkommen, 
sondern es bleibt eine gegen Druck mehr minder empfindliche Zell- 
gewebsinduration des Neoenhodens zurück, ein etwa haselnuss- 
grosser Knoten, der übrigens keine Beschwerden oder Functions- 
störungen bedingt. So lässt sich die einmal bestandene AfFection 
durch eine zurückbleibende Verhärtung bisweilen das ganze Leben 
lang wahrnehmen. 

Die Diagnose gründet sich auf die intensiv schmerzhaften 
Entzündungserscheinungen, auf den Nachweis des Trippers und 
auf die durch Palpation eruirbare Intumescenz des Nebenhodens 
rin der Grösse eines Taubeneies oder einer Nuss). Bei starken 
acutem Oedem gibt jedoch die manuelle Untersuchung keinen 
bestimmten Aiifschluss. 

Die AflFection könnte verwechselt werden mit Tuberculose 
des Nebenhodens. Die Art und Weise des Auftretens, der Verlauf 
und die begleitenden Erscheinungen machen den Unterschied. 
Die Epidydimitis findet sich bei Tripper viel häuflfger bei gesun- 
den und robusten als wie bei tuberculösen Individuen. Von Ver- 
wechslung mit Sacrocele syphilitica (Periorchitis, Albuginitis sy- 
philitica) schützt der Verlauf der Erkrankung. Diese ergreift 
nämlich den Hoden zunächst und nach und nach erst Nebenho- 
den und Vas deferens, während die Entzündung des Nebenhodens 
sich nicht auf den Hoden selbst überpflanzt. Die Sarcocele än- 
dert die normale Färbung der Scrotalbaut nicht und macht sich 
nur bemerkbar durch Schwere und Schwellung des afficirten Thei- 
les. Die Syphilis des Hodens verlauft im Gegensatze zu den 
stürmischen Erscheinungen der Epidydimitis ganz chronisch und 
indolent; dabei ist der ganze Hode vergrössert, fühlt sich mehr 
schwammig an und später viel härter (ils dies bei der Epidydi- 
mitis der Fall ist. — Was die carcinomatöse Degeneration be- 
triff);, so ergreift 4iese viel häufiger den Hoden selbst als den 
Nebenhoden. 

So lästig und schmerzhaft auch die Affection ist, so gibt sie 
doch eine günstige Prognose, da sie bei zweckmässigem Verhal- 
ten in kurzer Zeit zur Heilung gelangt. Jedoch geschieht es 
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leicht, dass, wenn die Entzündung auf einer Seite goschwunden, 
sie sich auf der anderen entwickelt; auch ist der einmal entzün- 
det gewesene Hode zu Hydrocele und zu Recidiven geneigt. 

Therapie. Vor Allem allgemeine Ruhe im Bette, schmale 
Kost und erhöhte Lage des afficirten Theiles, indem man den 
Hodensack auf ein über die Schenkel gebreitetes und rückwärts 
befestigtes, mehrfach zusammengelegtes Leintuch bequem lagert. 
Ferner bekämpfe man die häufig zur Epidydimitis sicn gesellende 
Obstipation. Da übrigens die Abführmittel eine Hyperämie zu 
den Organen des klemen Beckens und deren Adnexa bewirken. 
80 wird man gut thun, die Defäcation durch Klystiere herbeizu- 
führen. Von gutem Erfolge ist eine im Anfange der Entzündung 
vorgenommene topische Blutentziehung; die Anzahl der Blutegel 
richtet sich zwar nach dem Individuum und nach der Schmerz- 
haftigkeit, niemals aber applicire man mehr als 8 Blutegel; 4 bis 
5 Stück genügen vollkommen. Man setzt dieselben in der Leisten- 
gegend am Poupartischen Bande, niemals am Scrotum, weil dort 
gewöhnlich die Blutegelstiche ulcerriren; Velpeau's Vorschlag, 
eine Vene des Hodensackes zu eröffnen, ist illusorisch. Ausser- 
dem leisten gegen die heftigen Schmerzen kalte Umschläge gute 
Dienste; den meisten Patienten ist die Anwendung der Kälte 
überaus angenehm und förderlihh. Gleichwohl darf man niemals 
darauf behaaren, kalte Umschläge zu machen, wail man etwa 
unter lO Patienten einem begegnet, dor absolut keine kalten Um- 
schläge erträgt. Manche Individuuen eignen sich nicht zur An- 
wendung der Kälte und erfahren dadurch eine bedeutende Stei- 
fferung des Schmerzes. Für diese Fälle empfehlen sich warme 
Umschläge oder Cataplasmen ^Farinae öecalis, Placentarum se- 
min. Lim contuaarum aa partom unam, Furfurum Tritici partes 
duas; misce). Sind die lästigen, stürmischen Entzündungser- 
scheinungen zurückgegangen und ist kein Erythem; der Sero* 
talhaut zugegen, so wendet man eine sparsame, oberflächliche 
Liunction einer Jodsalbe an [1]^ oder man umwickelt den Hoden 
mit Streifen von Emplastrum mercuriale oder mit einer mit Un- 
guentum mercuriale bestrichenen Compresse. Bepinselung des 
äcrotums mit Collodium ist wegen entzündlicher Reizung und 
ächmerzhaftigkeit nachtheilig. Erzeugen die resorptionsbeför- 
dernden Mittel ein Erythem der äcrotalnaut, so ist statt dersel- 
ben die so sehr nützliche, methodische, gleichmässige Üompres- 
sion des betreffenden Hodens mittelst Heftplasterstreifcn — 
Fricke's Verband — vorzunehmen. Hiebei wird zuerst der af- 
ficirte Hode mit der linken Hand isolirt und der gesunde Hode 
nach oben geschoben; dann legt man mit etwa fingerbreiten 
Heftpflasterstreifen oberhalb des Hodens eine straffe , zir- 
keiförmige Tour so fest an , dassder Hode nicht nach 
aufwärts schlüpfen kann. Von hieraus setzt man die Ein- 
v\ricklung spiralförmig über den grössten Theil des Hodens 
fort und führt dann über den Apex der Hodengeschwulst 
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ineridianformig kurze Streifen; diese horizontalen Binden werdß^ 
schliesslich wieder durch einzelne circuläre befestigt. Jeder StrC^* 
fen muss den anderen zu einem Yiertheil bis zu einem Drittth^^ 
decken, nirgends darf eine unbedeckte Stelle sich finden oder^^ 
eine Falte des Ilodensackes zwischen die Heftpflasterstreifen ei ^' 
geklemmt werden. Der Verband muss fest angelegt werden ut^^ 
es ist gut, vorher die Haare vom Scrotum mit einer Scheere sor 
faltig zu entfernen. Ist der Verband ganz locker geworden, i 
wird er nach Bedarf noch ein- oder zweimal erneuert. Die A^^' 
le^ung des Verbandes ist schwierig, wenn beide Nebenhoden e^^ 
gnffen sind , und ganz unthunlich, wenn die Entzündung sic^ --* 
nach aufwärts gegen den Leistenkanal (Affection des Vas def^ ' 
rens, Infiltration des funiculus spermaticusj hinzieht; diese FäU ^ 
sind es auch, welche am längsten dauern. Häufig zurückbleL'^ 
bende Verhärtungen am Nebenhoden, die keine weitere Bedeut- — 
ung haben, werden durch Inunction mit Unguentum jodatuic:* 
gehoben. [2.] 

Der innerliche Gebrauch des Tartarus stibiatus in plens^ 
et refracta dosi ^Holder) ist mit Recht völlig obsolet ge^ 
worden. — 

Auch nach dem Verschwinden einer Epidydimitis ist längere 
Zeit zur Vermeidung einer Recidive ein gut passendes Suspen- 
sorium zu tragen. [S]. 

i. Die Dauer des Trippers wird im AUgeineinen durch die Nebenho- 
denentzUndung nicht abgekürzt. Mit dem Auftreten derselben wird der 
Tripper constant verringert oder er verschwindet spurlos, um entweder 
wirklich nicht mehr zu recrudesciren oder mit dem Aufhören der £ntattnd- 
ung auch wieder zum Vorschein zu kommen. Hieraus, wie es lange Zeit 
üblich war, eine Metastase (Ablagerung oder Ueberspringen des Tripper- 
Stoffes auf ein benachbartes Organ) zu folgern, ist um so irriger als die 
Nebenhodenentzündung schon früher sich bemerklich macht als der Aos- 
fluss schwindet. Die Abhängigkeit der wechselnden Intensität zwischen 
Tripperauslluss und Epidydimitis erklärt sich aus dem bekannten Vorkom- 
men, dass jede heftige Entzündung eines Organes den gleichen Process 
eines benachbarten mehr weniger zu mindern im Stande ist und dass jede 
während eines Trippers in der Genitalsphäre auftretende heftige Entzündung 
sowie jede fieberhafte Erkrankung dem Tripper alle Entzündlichkeit und 
Heftigkeit benimmt, ihm den der chronischen Form eigenthümlichen schlaf- 
fen Character verleiht oder ihn völlig verschwinden macht. Meist aber ist 
das Verschwinden des Trippers nur ein temporäres, scheinbares, indem mit 
dem Nachlasse der acuten Erscheinungen, mit der Hemission des Fiebers oder 
auch erst in der Reconvaiescenz der Tripper neuerdings zu Tage tritt: — 
die allgemeine Atrophie aller Organe, die Consumption der Körpersubstanz 
hat autgehört, die eingeführten Nahrungsstoffe werden wieder verdaut, die 
normalen Se- und Excretionen gehen reichlicher vor sich, es ist ein relati- 
ver Ueberschuss von Stoffen vorhanden, kurz der Tripper hat wieder 
die zu seiner Exisrenz hinreichende Nahrung gefunden. — 

\2.] R Kali hydrojodici scrupulum. 
Unguenti rosati drachmas sex. 
D.S. Täglich einmal davon eine Messerspitze voll einzureiben. 
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Foigeziiatnnd dea IlarDröhreD - oder Eicheltrippers Boi hier 
'ahnt, dio bei unsauberem Verhalten bisweilen sich findende Ar- 
id lolliculäre EotzUodung der Scroialhaiit und adnexen Tbeile in 

_ ,^^ .,ti ISügerer Berührung mit dem abflieaBencIen eirerigen Secrete. 

Brinlichee Verhalten, enWpreehende Lagerung des Gliedes auf einer Gljrtel- 

bnde, ßftere l.ocalbäder und Foraente werden diese Affection rasth besei- 

M^ (ceasante causa, ceasat effcctus). 



(. IT. BlnhiDg der HflrDrflbre nnd Enlzüoduug der närhsl grlegmen Ge- 
webe; Chorda; Peniirdhrltis, Uaeiuorrbagi» nretbrae. 

Eine der unangenehmsten Complicationen der ootzündlichen 
Periode dea Harnröhrentrippera sind die schmerzhaften , uofrei- 
wilhgen, hartnäckigen Erectionen des Gliedes, durch welche 
derUrgaamus vermehrt und mitunter sogar eine Blutung der Harn- 
rBhre Terursacht wird. Zumal bei entzündlicher Phimosis (§. 2ü) 
«ich findend und zur Nachtszeit auftretend sind sie Öfters von 
damenergiesBungen (Pollutionen) begleitet. Dieser krankhaft 
gesteigerte lieiz der Genitalien ist öfters gefolgt voo einer Ent- 
sÜQdung des periurethralen Bindegewebes oder einem Exsudate 
in das corpus cavernosum urethrae vel penis. 

Durch atellenweises Uebergreifen der Entzündung auf das 
«nbnincöae Bindegewebe kömrat es zu einer circum Scripten Ent- 
ladung dea letzteren ^ Periurethritis, welche jede Be- 
tflgung des Penis schmerzhaft macht und mehr minder 
Betention des Harnes bedingen kann, indem ein Theil 
der Harn roh reu Schleimhaut stark anschwillt und sich knotig aus- 
bebtet. Die Entzündung des periurctliralcri Bindegewebes kann 
Bit Abscessbildung führen; der Absceas entleert sich gerne spon- 
tw in die Harnrönre hinein, — 

Zuweilen bilden aich entzündliche, fiämon'agiach -piaatiache 
Mltrationen im Gewebe des corpus cavernosum urethrae vel penis. 
Durch ein solches Infiltrat im öcnwellkÖrper der Harnröhre oder der 
Ruthe wird nun eine eigenthümliche, knotige Difformität des 
Bliedes bedingt, die, weil bei dem Eintritte einer Erection die 
betreffende Stelle aich nicht proportional den übrigen TheÜen aus- 
dehnen kann , mehr minder eine Krümmung desaelben nach der 
8«te der gesetzten Infiltration, mitunter eine wahre, achmerz- 
lafte Knickung darstellt nnd als Chorda, (Chorda Vcnerisjbe- 
«ichnet wird. Das infiltrirte Gewebe verliert seine Elastizität'] 
und kann der Ausdehnung der gesunden Parthien bei der Ereo- 
8on nicht folgen; der Penis wird unter heftigen Schmerzen bei 
lier Erection nach rechts, links oder abwärts gekrümmt. Maoch- 
mftl führen solche Infiltrate zu Äbscessen und brechen nach ^ 
SBsaen, seltener nach innen durch. Das weitmaschige, lockere,"-^ 
ipon^öse Gewebe der Schwellkörper ermöglicht jedoch in l 
Her Regel eine Resorption des Exsudates. Theils durch ' 
lie Abnahme dea allgemeinen Orgasmus und der localea 



Entzündung thoils durch die Einwirkung rosorbirender Mittel 
werden die Infiltrate ohne weiteren Nachtheii beseitigt. 

Die Blutungen der Harnröhre sind selten und gewöhnlidi 
nur sehr gering; eigentliche Blutungen finden sich fast nur bei 
Entzündung des corpus cavernosum urethrae (chorda), indem bei 
heftigen Erectionen die Schleimhaut zerreisen und eine Hämo^ 
rhagie aus den entzündeten Stellen des Schwellkörpers erfolgen 
kann. Bei unbedeutenden Blutungen durch Qefassberstungencier 
hyperämischen Urethralschleimhaut ist das Blut mit dem Eiter ton 
mengt und gibt dem Secrete eine den sputis pneumonicis ähn- 
liche rostbraune Färbung („russischer Tripper" genannt). — 

Therapie. Zur Beseitigung der scnmerzhaften Ereotionen 

?;enügen nicht allein kalte Umschläge und kalte Sitzbäder; der 
}ampher in kleinen Dosen ist das beste Mittel zur Herabsetzvoc 
des krankhaften Reizes und scheint weit passender als so dir- 
ferente Mittel wie das Lupulin (2—6 gr. pro dosi^ [I.], das die 
Digestion störende Hromkali |2.] und das Obstipation erzeugende 
Opium. Da man den Leib offen halten soll, ist die übliche Do- 
sirung des Camphers in Verbindung mit Opium (2-5 gr. Cam- 
pher und V4 gr. Opium, sogenanntes Jesuitenpulver) nicht pas- 
send; man wird besser statt desselben Morphin oder ein seaati- 
ves Mittelsatz — Kali nitricum — substituiren. [S. 4.] Auch 
äusserlich wurde der Campher mehrfach in Anwendung gebracht) 
indem man ihn in das Bett einstreute oder den Hodensack it^ 
ein Emplastrum saponato-camphoratum hüllte. Raspail eia* 
pfähl, Campherstückchen in einen Federkiel zu bringen, dessei^ 
beide Enden mit Watt verstopft werden , und so den flüchtig©^ 'j 
Stoff zu inspiriren: — ein Verfahren, das keine andere Wirkung 
als höchstens die eines Emeticunis hat. Unabweisbar ist eB^ 
dem Patienten nur ein ganz schmales Abendbrod zu gestattea^ 
jede Obstipation zu bekämpfen sowie darauf zu dringen, dass ^ 
Stunden vor dem Schlafengehen keinerlei Speise oder Qetränic 
consumirt werde. Ausserdem darf Patient kein bequemes, wei-* 
ches Lager haben und muss daran gemahnt werden , Nachts die 
Rückenlage zu vermeiden. 

Bei Exsudaten im periurethralen Bindegewebe oder in 
den Schwellkörpern gebraucht man Einreibungen rosorbirender 
Stoffe und Suppositorien mit Morphin oder Extractum Bella- 
donnae. [S. 6.] Manchmal zurückbleibende Verhärtungen C Bin- 
degewebs Wucherungen in den corporibus cavernosisj erfordern 
Einreibung einer Jodsalbe oder Bepinselung mit Jodglycerin [7]. 
Hat man es mit einem reifen, gleichmässig weichen Abscesse zu 
thun, der am Penis (in der Form rundlicher, haselnussgrosser ; 
Knoten am Frenulum oder in weniger umschriebener Form am 
Grunde der Harnröhre) oder im Mittelfieische sich befindet, so 
ist nach der fruchtlosen Anwendung von ßesorbentien dessen Er- 
öffnung nöthig, damit er nicht in oie Harnröhre durchbreche und i 
zu Fistelgängen führe. Das Volksmittel einer plötzlichen, brüsquen ^ 
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Geraderiohtung führt zur Zerreissung des Gewebes und mitun- 
ter zu gefährlichen Blutungen, Harninfiitration und Fistelgängen 
(Cf. ßosenbaum, 1. c. pag. 297). 

Da die Harnröhrenblutungen als natürliches Debridement 
wirken und dem Kranken ein Gefühl der Erleichterung verschaf- 
fen, 80 werden sie nur dann zu bekämpfen sein, wenn sie reich- 
licher werden. Zu einem Theil hemmen die adstringirenden Ein- 
spritzungen ohnedies schon die Blutung; ausserdem kalte Um- 
jchläge über die Harnröhre, kalte Bäder, Einspritzung von Eis- 
jrasser oder concentrirter Alaunlösung in die Harnröhre und in 
3xtremen Fällen Compression der Harnröhre durch Einführung 
»nes dicken Katheters mit Umwicklung des Gliedes mittelst 
Seftpflasterstreifen. Das Ferrum sesquichloratum ist ein bedenk- 
liehes Mittel. 



[1.] R. Camphorae 

Lupulini aa grana quindeciin 
Extracti Opii grana duo 
Pulveris radicis Althaeae 
quantam satis ut fiant pilulae quindeeim. Conspergantur. 
D. S. Abends 2—3 Stück z. n. 

[t.] R. Kali bromati grana quatuor oder sex 
Sacchari albi drachmam 
m. f. Pulvis. Divide in doses aequales oeto 
S. Abends ein Pulver zn nehmen. 

[3.] R. Camphorae rasae grana duo 

Morphii acetici granum oder granum dimidium 
Nitri depurati scrupulos duos 

m. f. pulvis, divide in doses aequales quatuor. Detur ad 
scatulam. S. Abends 1 Pulver z. n. 

[i.] R. Camphorae rasae granum 
Kali nitrlci scrupulos duos. 
M. f. pulvis, divide in doses aequales quatuor. 
D. sä scat. S. Abends 1 Pulver auf einem Löffel Wasser 
oder besser in Oblaten zu nehmen. 

[5.] R. Extracti Belladonnae grana quindeeim 
Unguenti mercurialis drachmas tres 
Unguenti Althaeae drachmas duas 
M. D. S. Aeusserlich. 

[6.] R. Extracti foliorum Hyoscyami grana viginti quatuor 
(oder Extr. Belladonnae grana quindecimj 
Butvri Cacao drachmas duodecim 
ut nant suppositoria sex. 
Dentur ad chartam ceratam. 
S. Abends 1 Stück zu gebrauchen. 

[7.] R. Kali hydrojodici scrupulum semis 
Jodi'puri granum dimidium 
(jlycerini puri drachmas duas 
S. Aeusserl. 

[Ulier, SyphiUa. 5 
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§. 18. EntiüudDng in l'awper'schni DrQscB. InBiiHnalft gkadnUna 
{'.owfen. 

Eine weitere Complicadon der entzündlichen Periode in 
Trippers bildet die MitlcidenscLaft einer oder beider Cowpet'- 
schen Drüsen. Es sind dies erbeengrosse, rnndliche, aanöse 
Drüeen, welche von Cowper 1099 näher beacbrieben worden. 
Sie liegen im Hittclfleiäche zwischen Hodensack und After, biu- 
ter dem Baibus nieihrae und münden mit ihren nach vorn 
richteten, laneen Ausführungsgängen in den vom Bulbiis 
scbiossenen Tneil der Harnröhre ein. Die Entzündung dii 
Drüsen ist höchst selten und nicht minder Gchmerzhaft als 
der Vorsteherdrüse. Sie tritt mit obscuren Erscheinungi 
vor und macht desshalb im Anfange die Unterscheidung von Pro- 
statitis schwierig. Die Entzündung der Cowticr'&cbeti Ürüsen 
lä8st sich eigentlich mehr vermatben als mit Sicherheit dis- 
gBOsticiren. 

Heftiger, localisirter, uutBcbriebener, epnnnender Schmerz im 
Perineum, der sich bei Bewegimg steigert, ist das erste Sj-niptom. 
Bei näherer Untersuchung lassen sieb mitunter seitlich von dei 
Kaphe ein oder zwei haselnusBgrosse, gegen Druck sehr schmcrs- 
bafte Knoten wahrnehmen Hasch wird das umliegende Zellge- 
webe in den entzündlichen Process hineingezogen: es entsteht 
eine grössere ovale Geschwulst, die die Grenzen der gcsehwellteii 
Driise nicht mehr durchfühlen lässt. 

Die Behandlung ist dieselbe wie bei Drüsenentzündungi 
AUgemeineu: Ituhe, Functiotislosigkeit , Antiphlogose und dann 
Resorbentien. Kömmt es anr Absoedirung, so applicire man 
fenchtwarmc Ueberschläge oder Cataplasmen und warte nicht 
zu lange mit der Eröffnung des Abscesses, bis die Hart 
sich rötnet und zuspitzt, Bondem incidire sobald Fluctuation 
banden ist. Dies gilt auch für die übrigen Abscesse, die 
bisweilen an der Ruthe oder im Perinenm ohne Mitleidens 
der Cowp,er'schen Drüsen oder der Prostata finden. Mit 
Entleerung des Abscesses ist den Patienten immer eine *" 
Erleichterung verschafft; im Uebrigen ist hiebei nach den 
der Chirurgie zu verfahren. 

§. 1». EaMiiiag in UniArrMse. rrwtatiti«. 

Die Vorsteherdrüse hat eine her*- oder k.tstameiifönmge Gestalt mit In 
(»bertrl Bssis nnd vorder«» tunferer) Spitxe. Sie üegt Bwtschen der * 
blnse imd dem häudgeu 'Jlii'ile der Thuitrühro, lunfasst den Awfai^ j 
leWfren. gnaiX nach hinten wiid nben an dio SMuenbläschvu , — ^' 
an ifcis LigHiDeittum nrciiDtiuu )>ubis nnd nach nnlen an d" — - 
danuwand, diin-h wdche sie mit dpia Hnger «n fillilen i 
ist derh nud cuuipact, reich an glatleii HnslifirKeni, aber 3 
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fassen und aus undeutlich begrenzten Läppchen zusammengesetzt, deren 
Acini kurze Ausfiihrungsgjinge erzeugen, welche rechts und links vom Col- 
^culus seminalis zu beiden Seiten der Oeffiiung der Vesicula prostatica 
ausmünden. 

Eine qualvolle und bedenkliche aber seltene Complication des 
Harnröhrentrippers ist die Mitleidenschaft der Prostata, die bis 
zur intensiven Elntzündung und Exsudatbildung in dem prallge- 
schwellten Gewebe derselben sich steigern kann. Sie entwickelt 
sich erst gegen den Ablauf der entzündlichen Periode des Ti'ip- 
pers. Eine Hyperämie der Prostata scheint übrigens bei jedem 
intensiven Tripper vorhanden zu sein und zum Theil auch die 
SchmerzhaftigKeit der Harnexcretion zu bedingen. 

Die ersten Anzeichen dieser schmerzhaftesten aller Compli- 
cationen sind Hitze und Schwere in der Gegend des Blasenhal- 
ses, lebhaft klopfende und drückende Schmerzen im Perineum, 
die bei Druck und Defäcation sich mehren sowie gegen die Lum- 
balgegend, den Mastdarm, das Perineum, gegen die Schenkel und 
die Schamge^end (regio pubis) anstrahlen; ferner sehr häufiger 
Drang zum Uriniren (Stranguriej und zur Defaecation (Tenesmus) 
sowie ein gesteigerter Geschlechtstrieb^ ohne dass es aber zu 
Erectionen oder Pollutionen käme. Das Harnen ist sehr schmerz- 
haft ; es gibt in der That keine andere Krankheit, welche sovicle 
Beschwemen beim Uriniren macht. Der Harnstrahl ist dünn und 
spiralförmig oder sich nach 3 Richtungen spaltend: die Patienten 
smd nicht vermögend, die Urinexcretion in gewönnlichor Stell- 
ung zu verrichten, sondern in .etwas gebückter Haltung und mit 
auseinander gespreitzten Füssen; in intensiveren Fällen ist die 
Elxcretion ausserordentlich mangelhaft, oft nur ein tropfenweises 
Abgeben des Harnes bis zu völliger Urinverhaltung — ein 
höchst quälender Zustand (Ischurie). Der Eatheterismus lässt 
sich selten ausführen, theils wegen intensiven Schmerzes, theils 
wegen erschwerten Eindringens in die Blase, indem durch An- 
schwellung eines Drüsenlappens eine Ablenkung (Deviation) der 
Harnröhre erzeugt wird. Der Kranke hat das Gefühl als läge 
ein Klumpen verhärteten Kothes im Mastdarme. Bei der manuel- 
len Untersuchung fühlt man durch den heissglühenden Mastdai*m 
die vergrösserte , angeschwollene Drüse als einen ovalen, härt- 
lichen, gegen Berührung sehr empfindlichen Körper. In heftige- 
ren Fällen findet sich immer auch Proctitis und Fieber. 

Die Entzündung nimmt gewöhnlich den Ausgang in Zerthcil- 
ung innerhalb 8 bis 12 Tagen, selten nur geht sie unter voll- 
ständigem Verschwinden des blennorrlioischen Sccrctcs in einen 
Abscess der Drüse oder in chronische Hypertrophie, Prostatitis 
chronica, mit späterer Verhärtung der Drüse über. Das Schlimmste 
ist der Ausgang in Vereiterung, der sich auch bei der chroni- 
schen Form manchmal findet; die Erscheinungen steigern sich 
dann bis zum Aufbruche des Abscesses, der fast immer nach In- 
nen erfolgt: plötzlich einmal wird mit dem Harne Eiter entleert, 

5* 




r Ejter ist mit d^nstlbeD innig vermischt und bildet < 
I Emulsion. Durch ilie Vernnreinigung dt-r Absce«shöhle mit <l 
I Harne wird oichi blos^ der Schmeiz gcsceigen, sondern es kon 
I auch mitunter zu LriiiiDfiltratium^n mit danerän oder Kid 
Ix&hireicher Zellgewebsabscesse, aus denen sich Fiatelgänge i 
I vickela, Fistelgänge in das Hectam und Perineum. 
I Die chronische Frostaiiiia fuhrt zu pereurender Indarmtioi 

['ftber nur sehen und nur bei tuberculöaen Indiriduen zur Tuber 
E culisinme der b>^ertrO() bischen Drüse.*) 

Die IVognose ist etwas bedenklich und schwankend. 

IMe acute Prostatitis kann nicht energisch g?nug behandei 
[ werden : je metir man die ersten lürscheinungeo dereelben * ~ 
rkimpft, desto mehr wird weitern misslicben Zuständen 
Ibev^ Vor Allem ist Bettruhe nötfaig, strenge Diät, n 
IjläKestioa surackxuhalteD , und möglich^io Enthakang 
l'triLnkea, nm die Ansammlung von Harn tu der Blase za tci 
Kdan; i& quälende Dnr&t wird durch Süuren und durch 1 
I gemindert. Ferner t> — l'i Biutegel an das ferinenm, 
I schfige, Klystire ton kaltem Wasser mit Opium, kalte fötzbU« 
r and insbesondere duppositoriea. Ihre .\pplicatiou ist wenig« 
I schmerzhaft al$ die der OpiumclTstiere. doch müssen »ie gefaöij 
[ hoch über den Sphincier hiaauf^ebraehi «erden; innerlich Opiab 
I C^omel mit Opium. Morphin t\a Pulyerform oder als hj-podef 
t natische lajeeaonV [I. S. 3.1 

1 Bei Harnverhaltung (Ischuriet ein laues Vollbad. Cl^sdet 
■ t<m Otanilleaihee mit Opiuin, vorzugsweise behutsame EinfShi 
I mmg BiBfle elastischen Catheters t Mercier's Catheier mii schwache 
P Kt4miDQaK und kuraem S:hnabel) and im änssetsten FaDe i 

!'a$tii*h i^i'unctio Tesieae). Bei der chrontscfaeo ProstatHJ 
t leistet <Ue kalte Douche i aufsteigender Strahl MorgeBs : 
[ Abends mehrere Minuten tan^e) nach voraiisgegangener topis« 
I Bluleotiiehutt' und in Vert>mduDg mit äussertieher Anvendni^^ 
t&» Jods |,Jodsalbeu, •Ii.nlglvcerin l die besten Diraste. Abseedif 
rUH!««, Uamintiliratiotteu' und üamli^telu müssen nach den I 
1 gm der Chirurgie behandelt werden 
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f2.] R. Morphii acetici grana sex 
Acidi acetici guttas sex 
Aquae dcstillatae imciam dimidiam 
8. Hievon den Inhalt einer W o o d'schen Spritze zu injiciren. 

[3.] R. Morphii acetici grana duo 
calefiat cum 

Glycerini puri granis decein sex 
solutioni perfectissimae adde 
Aquae destillatae scrupuhim. 



§. 20. Blaseakafarrh (Blasentripper). Cystitis catarrhalls. 

Mitunter kann die Entzündung auch auf die Blase übergrei- 
fen. Unzweckmässiges Verhalten , insbesondere caustische Ein- 
spritzungen bei reizbaren Individuen werden für gewöhnlich als 
Ursache der Fortsetzunff der blennorrhoischen Entzündung auf 
^e Schleimhaut der Blase betrachtet. Indessen begegnet man 
der AflFection der Harnblase zuweilen auch lange nach dem Ab- 
laufe der entzündlichen Periode des Trippers, wenn derselbe be- 
J'eits die tieferliegenden Parthien der Harnröhre erfasst hat und 
letztere sich in einem dauernden Zustande der Reizung befinden. 
Hambeschwerden und selbst vorübergehende Harnverhaltung 
sind übrigens, zumal im Anfange des Harnröhren trippers, in Folge 
hochgradiger Schwellung der Urethralschleimhaut oder Krampf 
des Sphincter vesicae (Ischurie)eine so häufige Erscheinung, dass 
BS nicht statthaft sein kann, jede deratige Erscheinung als ein 
Uebergreifen der Entzündung auf Blasenhals und Blase zu betrach- 
ten. Oft ist der Blasenkatarrh die Folge des Reizes von Seite des 
stagnirenden Harnes bei dem Vorhandensein callöser Stricturen. 
Der acute Blasencatarrh, die Cystitis, characterisirt sich durch 
Schmerz in der ganzen Ausdehnung der Blase und insbesondere 
bei Druck über der Symphyse, sowie durch Harnverhaltung mit 
Qiiälendem Harndrange m Folge krankhafter Zusaramenziehung 
üea Schliessmuskels. Der Harn ist trübe, saturirt und reagirt 
gewöhnlich alkalisch: er ist mit Schleim- und Eiterzellen, häufig 
auch mit Blut gemischt und in alkalischer Zersetzung begriflfen; 
er riecht ammoniakalisch. Lässt man ihn einige Zeit stehen, so 
präcipitirt sichj eine Menge von Schleimflocken , Blutgerinsel, 
Eiterzellen, harnsaurem Ammoniak und phosphorsaurer Ammo- 
niakmagnesia (Trippelphosphate). — Der acute Blasenkatarrh geht 
häufig in die chronische Form über, doch ist im Allgemeinen 
sein Verlauf ein rascher und ungefährlicher. In extremen Fällen 
acuter Cystitis, wobei der Harn gar nicht oder unter vehementen 
Schmerzen nur tropfenweise entleert wird, kann es allerdings zu 
parenchymatöser Cystitis mit Gangrän, consecutiver paralytischer 
Enuresis, zu Pericystitis, Urämie und Pyaemie kommen. 

Gelangen solche Fälle zur Nekropsie, so zeigt sich die Bla- 
senschleiminaut schiefergrau, schwammig gewulstet, stellenweise 



Wngränescirt ond von klum]) igem, gclbom, iiuriformcm Schleim 
uberüogen; Infiltnitioncn des Biibuincöson Gewoben, Gcchymosen 

FExtravasato, Ulcerationcn, Zerfall des Oewebee , Abscesse xm 
Ischen den Muskc [bündeln, Pcricystitia und altgemeine Peritonitis 
fdie Blase ist öfters mit einenj dichten, varicSaen Yenenplexm 
lumgeben, die Muskelschichte hyiiertronhisch; durch AuBoinandw 
I weichen der hypertrophischen luuskeTbündel entstehen Ausstülp 
Lungen (Divertikel i der Schleimhaut. 

w Die Therapie des acuten Blasenoatarrhes fallt mehr i 
■ der mit der gegen die Piostatitis angeführten zuBammen. Vo 
I Allem Siatirung der gegen den Tripper gerichteten Rinspritz 
[nngen, Bettruhe, schmale Kost; kohlensaure Alkalien, Ernukio 
l'nen, Dct. fol. üvae ursi, Dct. Dioamae crenatae; nnter ÜmBtän 
Rdßn eine topiachc Blutentziehung im Perineum (hirndinea offict 
fcnaloH no. 6-10). |l bis 6.) 

I Bei Tenesmus, starkem Harndrange, krankhafter Reizung de 

I Blasenhalses und Prostata (Oysurie, fschurie): lauwarme öite^ 
I bädor, warme Vollbäder, lauwarme Clyatiere von OhamillGnthet 
I mit Opium, Eiaführunsr von Suppoaitorien |7.1, antispasmodJBcht 
J Einrejhungen [8 ft.l, Cntaplasmon auf das MittoHloiBch, Foment 
[ober die Blase und über das Glied, Diu warmen ümschiägi 
) eind sehr förderlich, doch wird daninter der Ausfiusa reiefalioheR 

i" Zuweilen ist die achwiertge und schmerzhafte Einführung dei 

[ Oathetera unabweisbar. 



[1.] B Mixtorie oleuiau udcuh guatuoi 
E^traai seiumuin Hjosctuhi grui 
\qiiaa Laurocerasi driclim' 



Syrnpi emnlsivi drachmas diiaB 



M D 



S ViertölstUndliLh 1 KatTeelotFt! 7 



^eiumiim Linnabis 8^tIvae contuB 



lasse zu nehi 

Aiiiysdal dulc c\ci 
'^immnm Pipavons 
ferantur cum Aqnii 
nt flit Bmtilam 

Aqua« Laurocerasi di i limia tr( 
Üninnii iminosae driirliniani et s 
Synipi Älthaeae drachmaa sei 
>* 28ttlndlich I j liase z n 
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f4-.} R. Olei Ainygdalarum dulciiim drachmas duas 
Guiuini arabici quantiim satis 

ut üat cum 
Decocti herb. Lycopodii nnciis qiuituor (ex drivcbinis duabus 
paratis) 
£mnl8io, cui addo 
Electuarii e Senna öi-achmas tres 
M. D. S. 28tündl. 1 Esslöifel z. n. 

[5.] R. Foliorum üvae ursi unciam semis •— unciam 
Coque cum 

Aquae fontanae suf^ciente (luantitatc 
Colaturae imciarum sex adde 
Aquao Caicis 

Syrupi emulsivi imciam semis 
M. D. S. 28ttindlich 2 Esslöffel z. n. 

[6.] R. Foliorum Diosmae crenatae 

Foliorum Uvae ursi ^ unciam semis 
Aquae fervidae uncias octo 
Digere leni calore in vase clauso 

Colaturae adde 
Syrupi Senegae unciam semis 
S. 2sttindlich 2 Esslöffel z. n. 

r 

[7.] R. Morphii acetici graniun (oder Laudani puri grana duo) 
ButjTi Cacao scnipiüos quatuor 
Fiant Suppositoria no. quatuor 
S. Abends 1 Stlick in das Rectum einzuführen. 

[8.] R. Morphii acetici grana duo 

Unguenti emoUientis drachmam 
Misce. S, Davon nussgi-oss in das Perineum einzui-eiben. 

[9.] R. Laudani puri grana quatuor 
Unguenti simplicis drachmam 
S. Wie das Vorhergehende. 



S* 21. Eützüiidmig der Lymphgefässe und Lymphdrüsen. Lymphangitis, 

Adenitis. 

Während der entzündlichen Periode des Trippers bemerkt 
^an öfters auf dem Rücken des Gliedes entzündlicn geschwollene 
l'^mphgefasse, die sich als ein harter, rabenfeder- oder strohhalm- 
oicker und gegen Druck empfindlicher Strang wahrnehmen lassen. 
Diese Compiication ist im Anfange einer Blennorrhoe ziemlich 
häufig, bleibt aber, da sie keine Beschwerde verursacht, zumeist 
ttnbeachtet, wenn nicht ein stärkeres Oedom der Vorhaut oder 
eine stärkere Schwellung der Haut des Penis vorhanden ist. 
Lasst man die in eine Falte gefasste Haut des Penis durch die 
Finger gleiten, so kann man den Strang gegen den Mons Veneris 



Toi-folgon. Diese ComplirrBtion hat auf den Verlauf dee Tripp« 
keinen Einfluss «od verschwindet in der Hege! nach 8 bis 1 
Tagen, — 

Während der entzündlichen Periode eines jeden fadtin 
Trippers findet eine entzündliche Heizung und Schweltun^ » 
Lymphdrüsen in der Inf^uino- Cruralgegend statt (Adenitia ingu 
nalis, Bjmpathischer ßubo). Die Drüeeii achwellen zur Grötu 
einer Mandel oder Haselnuse an, sind gegen Druck empfindlid 
und voranlasaen auch beim Gehen eine lästig spannende, achmen 
hafte Empfindung. Es ist dies eine coDseneuelle Affection, di 
der entzündlichen Periode eines acuten Trippers oder der aonte 
Exacerbation eines chronischen Trippers angehört. Die gft 
schwellten, irritirten Drüsen, über welchen die Hautdecke leicb 
verschiebbar ist, bilden sich allniälig wieder zurück oder verbln 
ben bisweilen noch lange Zeit auch nach dem gänzlichen Vw 
siegen des Trippers in ihrer Volumszunahme ohne besondere B 
schwerden zu erregen. Gewöhnlich erfolgt der Ausgang ii 
theitung, höchst selten kommt es zur Absoedirune, zur Entzüni 
ung und Vereitemng des umliegenden Zeligeweoes, Da es is 
dessen Falle gibt, wo in Folge eines Trippers ein suppurativa 
Bubo |§. 45.1 entsteht, der ? hie 'i Monate dauern kann und dai 
Patienten ungemein schwächt, so beweist diese Complicatioi 
ebenso wie die beiden vorhergehenden , dass es ganz falschlio 
sei, den Tripper für eine leichte Krankheit zu halten. Es ü 
diese Meinung um so irriger als die Erfahrung lehrt, dass 
ganz gesunde Individuen einen heftigen und hartnäckigen Trid 
per durchmachen können, dass es keine unangenehmere Krsiu 
heit gibt als einen chronischen Tripperund daee sich niemals üN 
den Verlauf eines Trippers ein sicheres Urtheil abeeben läse^ j 
dass es niemals zu ermessen ist, ob ein Tripper oune Compliot 
tion verlaufen und nicht in die chronische Form übergehen werdf 
Auch der chronische Tripper setzt der Gefahr aus, sobal ^^ 
Recidive, eine acute Recrudescenz, acute Exacerbation erfolgt 
alle Combinationen ; Epidydimitis, Oystitis, Adenitis etc. zu b" 
kommen. 

Therapie. Die Lymphgefassentzündung schwindet gewÖl 
lieh rasch bei vollkommener Ruhe, erhöhter Lage des Gliedes um 
Antiphlogose : Umschläge von kaltem Wasser, Eiswasser, Aqui 
Goulardi. 

Auch bei der Lymphdrüsenentzündung steht Ruhe, hon»)» 
tale Lage im Bette oder auf dem Sopha sowie Anwendung d« 
Kälte oben an. Ferner resorbirende Einreibungen: Jodelyeerir 
Unguentum jodatum, Unguentum mercuriale, Jod innerlich. 

Ähscease auf dem Rücken des Gliedes oder im corpus i_ 
vernosum penis vel urethrae erfordern bei dem Vorhandenseifl 
von Fluctuation eine frühzeitige Eröffnung derselben. Ganz M 
ders verhält es sich mit den Dvttaenabscessen in der Leistenge 
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gend (suppurative Bubonen) , die oft bei eclatanter Fluctuation 
noch zur Kesorption gelangen. Erst wenn die Ueberzeugnng fest 
steht, dasB keine Aufsaugung mehr zu erzielen ist, geht man auf 
feuchtwarme Umschläge über und, wenn die Haut dünner gewor- 
den, zur Eröffnung des Abscesses. 

§. 22. Phimosis. Paraphimosis. 

I. 

Unter Phimosis {fj (plficacig^ die Einschnürung, Veren- 
gerung) versteht man jenen Zustand der Vorhaut, w^o dieselbe 
nur schwer oder gar nicht über die Eichel zurückgeschoben wer- 
den kann, mithin die letztere sich nicht entblössen lässt. Die Ur- 
sache dieser Verengerung der Oeffnung der Vorhaut und des 
Unvermögens, letztere über die Eichel zurückzuschieben, ist ent- 
weder eine von ieher bestehende anomale Beschaffenheit dersel- 
ben oder das Kesultat einer hochgradigen entzündlichen An- 
schwellung. Man unterscheidet daher eine angeborne und eine 
erworbene oder eine organische continuirliche und eine tempo- 
räre, entzündliche Phimose. [1]. 

Die angeborne Phimose beruht auf einer Verengerung des 
inneren Blattes der Vorhaut , auf einer sehr langen Beschaffen- 
heit derselben oder auf einer theilweisen Verwachsung des Prä- 
Eutiums mit der Eichel oder auch einer abnormen Länge des 
iändchens. Das Präputium bildet keine cylindrische , sondern 
eine trichterförmige Gestalt, daher je relativ länger der Trichter, 
desto enger die Mündung desselben und desto schwerer der 
Durchtritt der Eichel. Em relativ zu langes Frenulum heftet 
das Präputium bis gegen die Harnröhrenmündung hin an die 
Eichel und erschwert nicht bloss das Zurückziehen derselben, 
sondern erfährt auch dabei eine spannende Zerrung. Der Zustand 
regelwidriger Enge und Länge der Vorhaut variirt in verschie- 
denen Graden und disponirt zur Acquisition venerischer Erkran- 
tuneen, indem einerseits eine entsprechende Reinigung nicht aus- 
führbar ist und hinter der verengerten und verlängerten Vorhaut 
inficirendes Secret sich verbergen kann , andererseits bei der 
Erection des Gliedes leicht das verlängerte Frenulum oder eine 
Palte der durch stärkere Retraction gespannten Vorhaut einen 
Einriss erfährt. Daher bei hochgradiger Phimosis häufiger Eichel- 
tripper, daher bei derselben so häufig Schankcrgeschwürc am 
Rande der Vorhaut und am Bändchen, indem die leicht entstehen- 
den Einrisse und Epithelsverletzungen hinwiederum die unmittel- 
bare Eingangspforte für ein vorhandenes Contagium bilden. 

Der angebornen Phimose gegenüber steht die erworbene : 
auch hier hat man ein relativ zu langes Präputium, das sich übri- 
gens ganz leicht über die Eichel zurückziehen lässt , aber wäh- 
rend des entzündlichen Stadiums eines Trippers oder beim Vor- 
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handenscin von Schankergeschwüren eine so bedeutende odema- 
tose Anschwellung erföhrt, dass es dann irreponibel wird und vor 
der Eichel wulstformig sich abschnürt. Nicht angebome Ver- 
wachsungen zwischen Präputium und Eichel können auch in 
Folge von correspondirenden Excoriationen undOeschwürsflächen an 
der Eichel und am Präputium entstehen. Ebenso können Schan- 
kergeschwüre am Rande des Präputiums durch narbige Einzieh- 
ung Verengerung der Mündung der Vorhaut bedingen, gleichwie 
Schanker am Orificium urethrae auf diese Weise eine Verenger- 
ung des letzteren zurücklassen. An und für sich darf somit die 
relativ zu lange Beschaffenheit der Vorhaut fdie als angebome, 
organische, continuirliche Phimose auch ausser der Erkrankung 
der Geschlechtstheile besteht und bei Kindern eine constante Er- 
scheinung ist), weder als Complication des Harnrohren-, noch 
des Eicheltrippers oder des Schankers betrachtet werden, sondern 
vielmehr nur die Theilnahme einer engen und langen Vorhaut 
an dem durch diese AflFectionen gesetzten Entzündungsprocesse. 
Durch entzündliche, blennorrhoische Affection der Vorhaut kann 
bei anomaler BeschaflFenheit und schon a priori bestehender Dis- 
position eine solche Schwellung derselben erfolgen, dass sie nicht 
mehr über die Eichel zurückgebracht werden kann, sondern vor 
derselben sich förmlich abschnürt (acute, entzündliche, temporäre 
Phimosis). Diese entzündliche, ödematöse Schwellung einer lan- 
gen und engen Vorhaut kann nun allerdings eine missliche Com- 
plikation des entzündlichen Stadium des Trippers und häufiger 
noch des Schankers bilden. Die blosse Anwesenheit von Schan- 
kergeschwüren vermag sympathischen Eicheltripper und entzünd- 
liche , temporäre Phimose hervorzurufen. Schanker am Rande 
der Vorhaut oder in der Nähe des Prenulums veranlassen häufig 
eine acute Phimosis auch in jenen Fällen, wo keine lange Vorhang 
keine continuirliche, organische Phimosis besteht. Beim Tripper 
allein bildet immerhin dieser Zustand eine seltene und untergeord- 
nete Complication. Eine angeborno Phimose , die im entzündlichen 
Stadium des Trippers durch Oedem undWulstung sich beträcht- 
lich steigert, hat bei einiger Reinlichkeit keine besondere Bedeut- 
ung und keine andere Folge , als die eines durch Autoinfection 
erzeugten Eicheltrippers. Ist die Vorhaut weit genug, um den 
Ausfluss nicht zu behindern und die Einspritzung nicht unmög- 
lich zu machen , so bedingt der Zustand keinen weiteren Ein- 

Bisweilen erzeugt auch die syphilitische Gewebsverhärtung 
(die specifische Induration) in sofeme eine Art Phimose als die- 
selbe — auch ohne abnorme Beschaffenheit des Präputiums — 
bei ihrem Sitze zwischen den beiden Blättern desselben ein Hin- 
derniss bezüglich der Zurückschiebung der Vorhaut setzen kann. 

Therapie. 
Die Behandlung der entzündlichen Phimose ist natürlich 
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e antiphlogistische: Ruho im Bette, hoho Lagerung des Glie- 
im auf einer um das Becken angebrachten Gürtolhinde , Um- 
«iHfigo von kaltem Wasser oder Aqua Goulardi, Öfteres Glied- 
tmd und öftere Einspritzungen von Aqua Goulardi oder Chlor- 
Uli zwischen Eichel und Vorhaut, Dieses Vorfahren genügt für 
Üe mit Harnröhren tripper complicirte acute Phimose; bei dem 
Beitehen von Schankergeschwüren wird es jedoch bisweilen nS- 
Biig, den mechaniachen Verschluss künstlich zn beheben. 

Weniger über die Ausführung als über die Indication zu 
(inem operativen Eingriffe gehen die Ansichten der Autoren sehr 
.«Beinander; die Einen sagen: man opirire sofort und beseitige 
ÜB anomale Ab - und Einschnürung durch Circumcision oder 
Trenigstens Incision , um die Vorhaut zurückzubringen und das 
verborgene Schankergeschwür einer unmittelbaren Behandlang 
neäögig zu machen; Andere hingegen lehren, man solle unter 
'keiner Bedingung operiren. Wie überall, so liegt auch hier die 
'ffdirhcit in der Mitte und man wird am besten sagen: man 
Bperire nicht in allen Fällen. 

Entzündliche, acute Phimosia bei Tripper indlcirt wohl kaum 
dn operatives Verfahren, öfters aber bei Schanker. Das bedenk- 
Me aber liegt hier darin , dass die Schnittfläche mit dem Ge- 
Whwürsaecrete inficirt wird, sobald sie in das kranke Gebiet fal- 
jro würde. — Ist die Spannung der Theile und die entzünd- 
_ _ i eine sehr grosse und Gangrän zu befürchten , so ist 
äie Operation absolut nöthig und vom besten Erfolge begleitet, 
»eil die Geschwüre einer unmittelbaren Behandlung zugänglich 
Va^en, der Eiter sich nicht mehr unter der Vorhaut anaammehi 
and weitere Zerstörung veranlassen kann. [3.] 

Was nun die Methoden der Operation anlangt , so ist zu- 
flichst eines unblutigen Verfahrens , nämlich der Application des ' 
PreasBchwammes zu erwähnen. Es laast sich zwar nicht läug- 
Mn, dass man bei consequenter Anwendung desselben in Ver- 
bindung mit Ruhe, hoher Lage , fleissigor Reinigung und Ein- 
ipfitzungen leichter detersiver Lösungen zwischen Eichel und 
Yorhaut öfters zum Ziele kommt, aber es ist ein unangenehmea, 
Ungwieriges, palliatives Verfahren, das zumeist ganz ungenügend 
Mt. |4. S.| Das einfachste blutige Verfahren wäre die blosse 
lodsion , indem man die stumpfe Branche einer Richtcr'schen 
ihere zwischen Vorhaut und Eichel möglichst tief einführt, dann 
a Hauh dos Penis zurückzieht und den zwischen den beiden 
Inochen der Schere gelegonea Theil bis zur Furche der Eichel 
iQrcbtrennt. Diese Manipulation ist zwar einfach , aber sie iat 
ngenfigend , sie ist eine Halbheit , die keine Phimose gründlich 
W^ti^. Nichts iat verwerflicher, als eine solche theilwoise Opfe- 
Üion, ein blosses Abkappen der am Rande der Phimosis befiiid- 
Dben Geschwüre und Excrcscenzen, indem sonst das innere Blatt 
»Präputiums über das äussere hervorragt, sich nicht anlegt und 
le abennalige vollständige Operation nöthig wird. Ea genügt 
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nicht, die Vorhaut seitlich auf dem Rücken des Gliedes bis zur 
Corona glandis zu durchtrennen, sondern man muss auch dieselbe 
dann ringsherum in 2 Hälften vollkommen abtragen. Man bringt 
eine Hohlsonde zwischen Glans und Präputium m die Fossa co- 
ronaria, fuhrt auf derselben ein spitzes Bistourie ein, durch- 
sticht in der Eichelgrube beide Lamellen des Präputiums und 
zieht das Messer schneidend zurück , um mit einem Zuge beide 
Yorhautblätter zu durchtrennen. Die Haut des Penis wird dabei 
zurückgezogen , damit nicht das verschiebbare , nicht mehr zum 
Präputium gehörige Integument des Gliedes durchtrennt und die 
Schnittfläche über Gebühr vergrössert werde. Dann erfolgt eine 
Abtragung der durch die Incision gebildeten beiden Lappen, in- 
dem man dieselben mit der Cooper'schen Schere bis zum Frenu- 
lum entfernt und die Wundränder sorgfaltig durch Knopfnähte ver- 
einigt, um eine Prima reunio zu erzielen. Bei einem ziemlich 
langen , sackförmig die Eichel überragenden Präputium ist die 
Vi dal- Ri CO rd'sche Methode anwendbar. Der ganze, die Eichel 
überragende Theil der Vorhaut wird mit der Rio ord'schen Sche- 
renzange abgeschnürt, zwischen den Penstern derselben durch 
mehrere Nadelstiche je ein Faden durch die ganze Dicke des die 
Eichel überragenden Präputiums durchgezogen, eben dieses durch 
einen auf die Achse des Gliedes senkrechten Schnitt vor den ein- 
geführten Fäden abgetragen, der über die Eichel ziehende Theil 
der Fäden durchtrennt und sodann werden die Wundränder der 
beiden Blätter des Präputiums mit den entsprechenden Enden 
der Fäden durch eine sorgfältige Enopfnaht vereinigt. Durch 
diese Methode wird die Phimose zwar auch behoben, jedoch we- 
niger radical als durch die vorhererwähnte. [6.] 

n. 

An die Phimosis reiht sich die Paraphimosis (auch „spa- 
nischer Kragen" genannt ) , ein Zustand , wo die Vorhaut , nach- 
dem sie über die Eichel zurückgeschoben wurde, hinter der Co- 
rona glandis sich zusammenzieht und nicht mehr über die Glans 
vorgebracht werden kann. Das Zustandekommen der Paraphi- 
mosis setzt voraus entweder eine von Natur oder durch entzünd- 
liche Schwellung, enge Vorhaut oder eine temporär vergrösserte 
Eichel. 

Ist bei angebomer oder entzündlicher Phimosis mit mehr 
minder Gewalt die Vorhaut hinter die Eichel gebracht worden, 
so umgreift häufig die enge Mündung der phimotischen Vorhaut 
stringirend das relativ zu starke Glied und setzt ein mehr min- 
der grosses Hinderniss der Zurückbringung. Diese ringförmige 
Ab- und Einschnürung kann durch directe Circulationsstörung 
(Stasis) , ödematöse Schwellung und seröse Exsudation in dem 
vor der einschnürenden Stelle liegenden Theile der Vorhaut, der 
als aufgetriebener Wulst die erstere gewöhnlich ganz überdeckt, 
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ßelir bedrohlich werden , bei längerer Fortdauer der Stringirung, 
Gewebszerstörung, Einreissender inneren Lamelle des Präputiums, 
ja in extremen Fällen sogar brandiges Absterben und Selbstam- 

{Qtation des hinter der Glans eingeschnürten Theiles der Vor- 
aut bedingen. Das Glied selbst befindet sich mitunter in Folge 
der Einschnürung in schmerzhafter Schwellung ; auch die Eichel 
ist angeschwollen und durch Stasis livid. 

Befinden sich an der inneren gewulsteten Lamelle des Prä- 

imtiums wunde Stellen oder Geschwüre , so kann bei Vernach- 
ässigung durch Verwachsung eine bleibende Paraphimose ent- 
stehen, so dass das Präputium hinter der Eichel wie ein Hart 
herunterhängt. — 

Therapie« 

Das Unvermögen, die hinter die Eichel zurückgeschobene in- 
tumescirte Vorhaut wieder über dieselbe vorzubringen , erfordert 
eine schleunige lieposition der Vorhaut aus der anomalen Situa- 
tion. Man macht die Reposition in der Weise, dass man mit 
beiden Daumen die Eichel von der Seite comprimirt , um sie 
schmäler zu machen, hierauf dieselbe etwas vorzieht, dann erst 
zurückdrängt, während man gleichzeitig die übrigen vier Finger 
beider Hände hinter die Falten des Präputiums legt und durch 
sie dasselbe über die Corona glabdis zu heben sucnt. Misslingt 
die Reposition; so macht man über das Glied Umschläge von 
Aqua Goulardi und gibt demselben eine hohe Lage, um nach 
12 bis 24 Stunden den llepositionsversuch zu wiederholen. Ist 
der abgeschnürte Theil durch seröse Infiltration prall gespannt, 
80 erleichtert man die Zurückbringung oft dadurch , dass man 
dorch seichte Einstiche mit einer Lancette und sanftes Drücken 
die Flüssigkeit aus dem Gewebe herauspresst. Wäre nun auch 
diese Manipulation erfolglos geblieben , so würde nichts Anderes 
erübrigen als die bedrohliche Einklemmung durch blutige Tren- 
'. nung der einschnürenden Stelle zu beseitigen. Man macht dann 
«tf dem Rücken des Gliedes, etwas seitlich von den dort verlau- 
fenden Gefässen hart hinter der Einschnürung einen seich- 
^ten Einschnitt auf das Unterhautzellgewebe, schiebt dann in dem 
Zellgewebe von der Wunde aus eine Uohlsonde nach vorn unter 
im strangulirenden Wulst und durchtrennt denselben mit dem 
Bietourie — ein Verfahren, das allerdings leichter zu beschreiben 
iIb auszuführen ist. Sodann gelingt die Reposition ohne weitere 
Schwierigkeit, vorausgesetzt, dass die ganze einklemmende Par- 
[ttie gehörig dm^chschnitten wurde: unter kalten Umschlägen 
(Aqua Gotüardi mit Opium) schwinden bald Schmerz, Entzünd- 
Büg und Geschwulst. Bei veralteter Paraphimosis mit vorhandenen 
Terwachsungen lohnt sich ein operativer Eingri£F nicht. Subcutane 
Trennung der Adhäsionen mit einem Tenotom oder Decision der 
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bartähnlich herabhängenden Vorhaut lasaen sich nicht ohne ge- 
wichtige Bedenken ausführen. [7.] 

1. In SiKjruta's System der indischen Medizin wird auch der Phi- 
mosis j Paraphimosis , Zerreissung des Frennlums , Entzündung des Hod^ii 
und Nebenhodens erwähnt: „Wenn die Haut mit Luft vermischt, die Eichel 
bedeckt, die Eichel aber, durch die Uaut verdickt, den Harngang einscbnfirt, 
so geht der Urin nur in langsamen Tropfen schmerzhaft ab (Niraddhapraska = 
Phimosis). Wenn durch Keiben , Drücken und so grosses Beetossen die 
Überali hingehende I-.uft in die Vorhaut eintritt, dann wendet sich die mit 
Luft vermisichtc Vorhaut nach rückwärts hinter die Eichel und der Penis 
hängt wie ein geschwollener Knoten , schmerzt und brennt (Paravartikd ^ 
Paraphimosis). Cf. Fried berg, 1. c, 31—33. 

2. Als Ursache der entzündlichen , temporären Phimose erscheint be- 
sonders der Schanker bei seinem Sitze am Frenulum und an der Innenfläche 
der Vorhaut, indem er durch die entzündliche Reizung der Umgebung öde- 
matöse Infiltration des Präputiums zu erzeugen vermag. ScWwellung der 
Vorhaut ohne vorhandenen AusÜuss ist ein sicheres Zeichen eines verborge- 
nen Schankergeschwüres. Der Reiz eines solchen bedingt bei ungeeignetem 
Verhalten der Patienten, vielem Umhergehen etc. eine entzündliche Schwel- 
lung der Vorhaut, auch wenn keine angebome Phimose vorhanden ist; diese 
ödematöse Verdickung derselben erfolgt um so mehr bei Geschwüren im 
sulcus retroglandularis, am frenulum und am Rande des Präputiums, an der 
Umschlagsstelle des äusseren Blattes in das innere, wenn eine energische 
Cauterisation statt hatte. Die Schwierigkeit und Schmerzhaftigkeit der Re- 
position einer geschwellten Vorhaut behindei*t die Reinhaltung des afficirten 
Theiles, die Application von Medicamenten und die Möglichkeit, den Ver- 
lauf des Geschwüres erheblich zu beeinflussen. 

3. Erscheint es auch in vielen Fällen , wo entzündliche, mehr minder 
beträchtliche Phimose Harnröhren- oder Eicheltripper oder Schanker com- 
pliciit, uuthunlich, einen operativen Eingriff vorzunehmen , so ist es um so 
mehr opportun, denselben bei erheblicher angebomer Phimose zu einer Zeit 
auszuführen , wo keine krankhafte Affection der Genitalien besteht. Ueber 
den Werth und die Bedeutung eines kuraen Präputiums cf. „Die Beschneid- 
ung, historisch und medicinisch beleuchtet von Dr. M. G. Salomon, Braan- 
schweig 1844." 

4. G. Fallopia (1521 -- 1562) gibt zur Behebung der Phimose eine 
der Anwendungsweise des Pressschwammes analoge Application von Blä' 
röhrchen an (de m. G. tractatus, cap. 53, 54. Luisinus, 1. c. U, p. 8i^ 
816) : „Accidit deinde in carie, ut intumescat praeputium et non possit de- 
tegi glans . . . Secundo notate: ne praeputio devoluto glandem relinquatiy 
detectam . . . sed in eo casu, in quo tecta est glans . . si apex praeputi 
erit angustus, solemus dilatare cum fistula plnmbea, postea facimiK 
decoctum , quod per clysterem immittimus inter praeputium €i 
glandem et hoc decies in die: facta ista ablatione solemus recipere linteO 
lum mundissimum, mollissimumque (Charpie), imbutum medicamento oppoi 
tuno ad exsiccationem cariei et specillo impellere ad ulcus : cognoscima 
autem loca ulcerum ex dolore partium exteriorum et ita quotidie in matD 
tina et vespertina hora medemur; decoctum tale est . . . Aliquando ita ca] 
losum fit praeputium, ut non amplius possit detegi glans ; in eo casu nosti 
chirurgi, et bene, s e c a n t praeputium , et videtur colis veluti equus pFM 
sectis naribus . . . praeterea dum intumescit glans, dolet: idcirco vos eg 
docebo a me inventam novam rationem curandi; omnes ego sauo plamb< 
Verbi gratia habebo praeputium ita angustum, ut non possit ingredi speci 
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lam, in eo oasu aecipio fistulain parvam ex plumbo et ita impono in 
foramine et volo ut aeger per illam mingat : interim ego oleo amygdalarum 
daicium inango vel pinguedine gallinae vel pomato; secundadie ego 
impono param majorem fistulam, tertia ad h u c maj or em et 
hoc modo procedo deinceps ita ut spatio octo dierum possit detegi 
glans; et sie emollitns remanet callus et praeputium dilatatum. Ego bis 
Don solum in cariebus iitor gallicis sed etiam quando est 
hoc a natura factum.'* 

ft Oribasius von Pergamos (360 nach Christus) bespricht ziemlich 
ausführlich ein operatives Verfahren bei Phimosis: ^OgeißaaCov ^ taxQixuiv 
ovvaytoyaiv, ßißUov N* 6\ 7t€(}l (pifMoOftüg^ Ix tcSv livTvXXov ; Oeuvres d* 
Oribase, texte grec, traduit pour la premiere fois en fran^ais par Bussema- 
ker et Daremberg Tome quatriöme. Paris 1862, pag. 466. 

6. Bei dem Bestehen eines sehr langen Frenulums hat man vorge- 
schlagen , dasselbe zu durchschneiden und in die Schnittwunde nach der 
Blutstillung in kaltes Wasser getauchte Charpie einzulegen. Wer die unan- 
genehmen Zufälle bei spontaner Zerreissung des Bändchens in Folge eines 
forcirten Coitus, die hartnäckige und nicht unbedeutende Blutimg der klei- 
nen Arterie des Frenulums, die Schwierigkeit und Schmerzhafdgkeit der 
Unterbindung derselben etc. kennt, kann einem solchen Käthe nicht beipflich- 
ten. Weder bei einem zu langen Bändchen noch bei Unterminirung dessel- 
ben durch beiderseitige Schankergeschwüre ist eine Durchschneidung zu 
billigen, indem häufig die Erhaltung desselben gelingt und selbst ein perfo- 
rirtes Frenulum besser ist, als gar keines. 

7. „In carie seiet succedere hoc incommodum , quod aliquando ita 
stringitur praeputium ob cicatricem , ut non amplius detegi possit glans : 
aliquando sanant medici inepti ita, ut recurrere non possit . . . quando 
autem recurrere non valet inversum , aliquot sanavi , aliquot non. Primum 
formamus instrumentum plumbeum, rotundum, semicirculare , quod ponimus 
Bapra glandem et postea tasciolis quibusdam tentamus revocare praeputium 
sapra plumbeum circulum, qui ponitur supra glandem, et ita per umltas vi- 
ces persistamns, donec assequamur intentum/' G. F a 1 1 o p i a, 1. c. cap. 85, 
Luis. II, 616. 

Gf. A. Celsus, de med. lib. VI. cap. 18. de obscoenarum partmm 
Titiis. 

et Oribasius I.e. Ei ^e r) keya/^ivr} nBQKfCfxtoaig yivoiro etc. etc. 

§. 24. Terengernng der mänulichen Harnröhre. Strictnra urethrae. 

Unter Harnröhrenstrictur begreift man jenen abnormen Zu- 
stand der Harnröhre, wobei das Lumen derselben theils momen- 
tan durch Spasmus (spastische Strictur) oder exsudative Schleim- 
hautschwellung (acute , entzündliche Strictur), theils continuirlich 
durch gesetzte Texturveränderungen (organische oder organisirte 
Strictur) mehr minder beträchtlich verentjert ist. 

Die vorübergehende, schmerzhafte, krampfhafte 
und entzündliche Verengerung der Harnröhre bedingtUarn- 
drang (Strangurie), Harnverhaltung (Ischurie) oder mangelhafte, 
schmerzhafte Entleerung desselben in einem dünnen, gespaltenen, 
gekreuzten, öfters unterbrochenen Strahle (Dysurie) sowie Un- 
ausführbarkeit des Katheterismus. Sie bildet eine der widerwär- 
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tigaten Complicatioiien des acuten Trippers im entzündlichen Sta- 
dium, zumal dcH phlegmonösen Trippers. 

Dass diese AlFectiou wirklich besteht, hat die Erfahrung zur 
Genüge festgestellt; sie zeigt, dass in einem Falle, wo der Kathe- 
terismus unausi'ülirbar erscheint, bald darauf, nachdem der Kranke 
in ein warmes iiad gebracht oder in Narcose versetzt wurde, der 
Katheter leicht in die Blase eingeführt werden kann; sie zei^ 
ferner, dass am Oadaver bei verschiedengradigen Stricturen die 
Katheterisation sich ganz leicht machen lässt, während sie in eben 
diesen Fällen beim Leben des Kranken völlig unmöglich war, 
indem in Folge derTurgescenzundllyperämisirung der Theileetc. 
auch ein kleines llinderniss ungeahnt grossen Widerstand zu 
leisten vermag. Alle organisirten Stricturen scheinen im Leben 
weit grösser zu sein, als sie sich factisch auf dem Sectionstische 
präsentiren: die krampfhafte Verengerung ist die gewöhnliche Be- 
gleiterin der organiscnen Verengerungen; Individuen mit wirkli- 
chen Stricturen haben auch krampfhafte an der leidenden Stelle. 
Die männliche Harnröhre besitzt Contractilität , sie besitzt ein 
Muskelsystem, welches durch verschiedene Reize zur spastischen 
Coutraction gebracht werden kann (Dittel, B. Brodie). [1.1 

Die organischen oder organisirten Stricturen be- 
ruhen auf Gewebsveränderungen der Harnröhre (Narben - und 
Bindegewebsneubiidungen), auf festem, schwieligem, hartem, cal- 
lösem Gewebe , das höchst verschiedene Grade der Verengerung 
herbeiführen kann. Sie ist in der Kegel die Folge von lang- 
dauernder Blennorrhoe ; je länger diese besteht, desto mehr laufen 
die Kranken Gefahr, Stricturen zu bekommen ; zwischen der chro- 
nischen Blennorrhoe und der Strictur besteht keine scharfe Grenze, 
durch die chronische Entzündung entwickelt sich eine Narben- 
schrumpfung der afficirten und krankhaft veränderten Gewebe, 
Blennorrhoe und Strictur bedingen einander wechselseitig. — 
In Folge des Trippers entstehen mitunter katarrhalische Geschwüre 
der Schleimhaut , welche durch constringirende Narbenbildung 
heilen und dadurch nothwendiger Weise Verengerunff der Harn- 
röhre erzeugen. Diese Trippergeschwüre sitzen gewönnlich 4 Zoll 
hinter deriiarnröhrenmünaung in der Gegend des Bulbus mit buch- 
tigeu, zackigen Bändern und unebener Basis. Eine nicht seltene 
Ursache der Stricturen sind stark ätzende Einspritzungen (Abor- 
tivbehandiung des Trippers), indem sie heftige jBntzündun^^ Ero- 
sio]ien und tiefere Substanzverluste der Harnröhrenschleimhaut 
erzeugen, die hinwiederum mit callösen Narben heilen. 

Die Stricturen können eine sehr verschiedene Form und Länge 
darbieten. Bald erstreckt sich die Verengerung nur auf den Um- 
fang von wenigen Linien, bald auf den von V2 — 1 Zoll; bald 
hat man eine geringe über das Niveau hervorspringende Erhöh- 
ung, bald eine glatte, schwielige Verdickung der Wandung, bald 
knotige, knoptförmige Prominenzen (Papillome ) oder einen falten- 
förmigen Wulst der Länge oder der Breite nach, bald eine form- 



Klappe, bald Sträiio;e, LeiBten, bald hat man einen ringför- 
D, den grösaten Tneil des Lumens uiul'assenden oder auf 
iegment desselben sich beschränkenden Wulst oder eineu 
K) situirten scharfkantigen Itand, bald eine unrege Im aasige, 
Schleimhaut ringsum constringirende Schwiele. Auch die 
Lstenz der Stricturon ist aohi' verschieden ; es gibt solche, 
le ganz fest und unausdehtibar sind , während andere mehr 
F, nachgiebig und permeabel sind. Sie können sich an je- 
Theile der Harnröhre finden ; meistens äitzen sie an der 
bulbosa und p.membranaoea unter der äymphjse oder auch 

der Corpora cavernoaa unterhalb der fosaa navicularis. Ge- 
lich findet sich bloss eine Strictur , selten '2 — 3, die neben 
der gelagert alnd. Verengerung der pars prostatica durch 
iwellung der Vorsteherdrüse kann eine ötrictur vortäu- 
, Die geschwellte Prostata, welche Ursache dafür auch 
r obwalten mag, drückt nicht allein auf den von ihr umge- 

I Theii der Harnröhre, sondern bedingt auch bei ihrer mehr 

II ungleich massigen Anschwellung durch Zerrung eine De- 
n der Harnröhre. Der vor der ötrictur gelegene Theil 
Larnröhre wird eugyr, der hinter derselben befindliche con- 
weiter. An der verengerten Stelle findet sich stets eine 
isohe Entzündung der Schleimhaut sowie Ausbuchtung und 
irmige Erweiterung der Harnröhre hinter der Strictur. Der 

staut sich hinter der Verengerung und bedingt durch den 
lachen Keiz Entzündung, Autluckerung und Erweiterung der 
röhre. Dieser Reiz durch Stagnation des Harnes setzt sich 
,llen, wo nur ein tropfenweises aber continuirliches Abson- 
vonHarn statt hat [Incontinentia urinae, indem der Schliess- 
sl mehr und mehr erlahmt], auch auf die l'rostata uod auf 
'läse fort: Blaaenkatarrh, Verdickung der Blaseuwand, Hy- 
iphie des muaoulus detrusor urinae, consecutive Paralyse 
Mceentrische Hyperti'ophie der Blase mit Divertikelbildung, 
flöhe Zersetzung des Harnes, Auch das Oesammtbefinden 
'atieoten bleibt niemals ungestört: Abmagerung, hochgra- 
ßemüthsv er Stimmung, Unlust und Reizbai'keit bis zum vöUi- 
Uechthume. 

)aB ertfte Symptom einer Strictur bilden die Störungen der 
Bütleerung, die Dysurie: der Harnstrahl ist schwächer, das 
ea weit langsamer und weniger leicht als wie sonst, und nie- 
wird der Harn vollkommen entleert. Die Kranken haben 
in Drang zum Harnen (Strangmüe), sie entleeren geringere 
«n, brauchen längere Zeit, bis sich der Haro dui'chdrängt 
wenn sie fertig zu sein glauben, entleeren sie unwillkührüch 

einige Tropfen in dieHose [Nach träufein). Bei weiter ent- 
llter und zumal weit vorn sitzender Strictur hat man einen 
nein dünnen, getheilten oder spiralförmig gedrehten Haiu- 
1, in anderen Fällen aber nur tropfenweises Abgehen von 

(incontinentia urinae). Bei warmem Wetter mindert sich 

■rhpUUi. 




etwas die Dyeurie , im Winter steigern eich hIIö BeechweH . 
Der Ilai'Q ist zersetzt, entwickelt konlenBaures Ammoniak, ried 

ammoniakalisch, reaQ;irt alkalisch, ist trüb und bildet einen v 
grauen Bodensatz. Xn der verengerten Stelle haben die £ 
immer Schmerz, der theils in die Eichel, theils in das Mittelfleii 
in die Schenkelgegend oder gegen die Hoden aufistrablt, iw. 
die Schleimhaut hinter der Strictur entzündet ist und sowohl | 
dem Durchdrängen dea Harnes als bei der Untersuchung mit it 
Katheter lebhafte Schmerzemptindung verursacht. Mit der 2 
nähme der Verengerung geht nun die Urinexcretion immer k 
flchwerlicher von Statten, die Kranken haben ac h merzen den I 
drang (Strangurie), Unvermögen zum Harnen (lachurie), 
tröpfln und Aussickern von übelriechendem, zersetztem Hu 
aus der übermässig ausgedehnten Blase; dabei hochgradige C 
mütha Verstimmung, Keiabarkeit, Hypochondrie. Durch pyämiH 
oder urämische Intoxication , Üurchbruch der Harnröhre , F' ' 
bildung zwischen Scrotum und Anus etc. kann lethaler Äui^ 
erfolgen. Der Verlauf der AiTection ist gewöhnlich ein sehr"« 
trahirtor, die Harn beschwer den treten erst allniätig ein Ufid | 
Uebel besteht gewöhnlich schon sehr lange, bis es zur Behal 
lung kommt, indem Patient die Erscheinungen lediglich auf cl 
vieUeicht schon Jahre lang bestehenden schleimigen Auböubb c 
der Harnröhre ( chronischer Tripperj bezieht und den Öfter 
schmerzhaften Emptindungen in der Harnröhre oder * "" 
fleische keine besondere Bedeutung beilegt. [!.] 

Die Diagnose ergibt sich aus der mehr minder bedeat 
den Erschwerung der Harnexcretion, sowie insbesondere aus ( 
Untersuchung mittelat dea Katheters, die allein über die Exirt" 
den Sitz und die üröase der titrictur bestimmten Aufacbluss g 
Führt man einen Katheter in die Harnröhre ein, so stäast i 
vor dem Eingange in die Blase auf ein Hindemiss, das aioh i. 
der durch Senkung noch durch Wechseln des Katheters oder 4 
dereMethoden der Einführung [ganze oder halbe Tour de maSI' 
überwinden lässt und das vielleicht erst mit einem sehr dttiUL 
Kaliber, mit einer Bougie oder Darmsaite zu überschreiten j 
Niedere Grade einer Verengerung können oft längere Zeit nail 
merkt bleiben. Jedesmal muss man sich über den Zustsod i 
Prostata durch Exploration mit dem beölten Finger per am 
sowie über die Ausdehnung der Blase durch die Percuaaion orii 
tiren. Die Diagnose der spastischen Strictur wird festgestej 
durch das rasche Auftreten der Erscheinungen und die damit J' 
wohnlich verbundene eigen thüm liehe Zusammenziehung des i 
densackes. 

Was dieprognose anlangt, so ist sie zwar im Allgemri 
günstig, doch bildet jede organisirte Strictur eine bedeutende J& 
Krankung, die die übelsten Folgen verursachen kann. Die Hi 
barkeit ist immor bedingt von dem Grade der Verengerung i 
der Üaiter ihres Bestehens. Je dünner, geringer und jünger i 
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riotar, desto besser die Prognose, deato grösser die Hoffnung 
r gränd liehe Heilung; je entwickeUer, bärter und knorpeliger, 
eto schlechter. Recidiven finden sich Bt:hr häufig, Bei Jugend- 
Individuen wird man eher eine Heilung herbeiführou kön- 
als bei einer langdauernden Strictur alter Individuen. Bei 
■stitis, Fietelgängen und Harninfiltvation ist die Prognose abao- 
; aohlecht. [3]. 

Tkerxpie. 
Geschichtliches, OribaBÜis handelt ziemlich ausführlich über die 
nndluDg der HarnröhreoverengeruDgr (Oeuvres d' Oribase, Tome qua- 

M, pag. 472, «(li OuaaaifKtiittfiai; od(}^»gas. 'Ex tmv 'HlioäiÖQOV ,) : 
itguourtti ^ (iu^i)tf[ia ilxmaetai nQotiYiarififvrti- aaaxtiviDi äi oüx ohi, 
if Ktnä i( fUgos !) äno ftigovg ojfvof^iapoufiivoi/ loS Tiögov ^ okov itj 
nA nlTfgovft/you, Örav avv Ano fi^oovg yfviiiBi avaaägxioai g ^ duaovgei 
\fayyoe^ft 6 !täax<^V okov itt toC hoqov nkrjQmS-fi-roi xurä to ttj; ti^vj^m- 
f itiarrifia , laxovqCa ylviiai. Ad ovy axoloni Tip orfyp liji' aätfxa 
ä di TQOTiO! lij; iyxeigiiaetät iaii ioiovToc."elc, Ct. Mai, Classiaor. 

Vatio. codio. ed. tuin. IV, pag 187.— Sehon in der Mitte des 

ijahdiaiidertes wurden bleierne Stäbe von verschiedener Dicke zurHeil- 
; TOD Stricturen angewendet. [4.] 

AuchFallopia erwähnt bleierner, solider, katheterrcirmiger Inatrumente 
^chem Zwecke. Alexander Trajanns Petroniua be- 
rdbt die Einlegung von Wauhsboagiea fllr sich oder beBlrichen mit ad- 
Iprenden Salben gegen die Dyaurie bei Tripper. Fabricina ab 
Bpendente lehrte (1617) zur Behebuni; der HarorOhrenatricturen den Ge- 
ll^ von Bougies aua Leinwand mit Wauhaübereug. Ausaer dieser 
tiÄiiiBchen Behandlung wurden anch in früher Zeit Aetznugen voi'ge- 
Ben. 

Die spastische Strictur erfordert die Behandlung mit aedati- 

Mitteln, Opium, Morphium, Chloroform; Klystiere aus Cha- 

fleathee mit Extr, Belladonnae oder Tinctura Opii t^, — 1 

nipel) , äupposiCorieu , lauwarme Bäder und warme Ueber- 

Öifi organisirte Strictur bedingt Behebung der Verengerung 

rd) die Bougiekur. Die allmalige, langsame, sanfte Brwei- 

^ ist die sicherste und rationellste Methode. Man sucht 

le elastische Bougie zu finden, mit welcher man .dui'ch die 

tetur hindurchkömmt. Hat man dies erreicht , so ist das 

nverate vorüber. Läast sich mit einer Bougie die 8trictur paa- 

) wiederholt man dies täglich mit derselben elaatisohen 

agie , die vor der Anwendung durch Eintauchen in warmes 

neer oder Reiben in der Hand erwärmt und sodann gut beSlt 

id. [5.] Je nach der Reizbarkeit lässt man dieselbe '2 oder 3 

Daten und alimälig länger bis zu 10 Minuten liegen. Dies wie- 

rliolt man so lange, bis die Bougie ganz bequem ein- und 

izogen werden kann ; sodann geht man zur nächst höheren 

Der über und fährt damit gradatim fort, bis man zu den 

«ten Bougies kömmt und eme Bougie von der Dicke eines 

ifanlicben metallenen Katheters durchzuführen im Stande ist. 
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Dieses Verfahren hat für den Kranken sar keine Nachtheile ; 
ist zweckmässig, intelligenten Patienten aas Einlegen der Bouff 
selbst zu lehren. Bei callösen Stricturen kömmt man mit Sa 
Einführung starrer Instrumente (metallener, konischer Eatheti 
mit leicht verjüngter Bpitze) rascher zum Ziele, so dass ff 
manche Fälle den metalleneu Kathetern und den soliden, kathi 
terförmigen Stäben der Vorrang einzuräumen ist. Sie müsse 
aber mit grosser Vorsicht und Zartheit gehandhabt und jedesmi 
längere Zeit (1 Stunde) hxirt gelassen werden, um auf dl 
starre Gewebe einen anhaltenderen Druck ausüben zu können. I 
ist immer nöthig, dass eine gehörige Auswahl verschiedenartig« 
Instrumente zu Gebote stehe; die Nuancen der VerengeruDge 
sind so mannigfach , dass man oft nur mit einem Instrumenl 
von ^anz bestimmter Krümmung reussirt. Eine dankbare Man 
pulation bei ganz unüberwindlich scheinenden Stricturen ist di 
in die Harnröhre mehrere der feinsten Bougies oder Darmsaite 
einzuführen (v. Dumreicher), so dass bis zur Verengeran 
das Lumen der Harnröhre völlig ausgehüllt, ausgedehnt ist. Dl 
mit erfährt auch die constringirende Falte oder die Klappe od( 
die ringförmige Bindegewebsneubildung eine möglichste Anspani 
ung und indem man nun eine der eingeführten feinsten Bougic 
oder Darmsaiten behutsam vorzuschieben versucht , gelingt c 
öfters, eine derselben in die Harnblase eindringen zu machen. [( 
Ist nun auf diese Weise die Strictur erweitert worden, so würf 
man des erzielten Erfolges bald wieder verlustig werden , wen 
man die Sache für ganz abgethan hielte; man muss vielmeli 
noch längere Zeit mit der Einlegung dickerer Bougies fortfahrei 
indem man dieselben drei-, zwei- bis einmal in der Woche an' 
später bloss alle 14 Tage fortan einführt, um die Harnröhre gü 
permeabel zu erhalten. Jene, welche diese Manipulation in regel 
massigen Intervallen gradatim fortführen, werden am sicherstei 
und leichtesten geheilt, indem sie dadurch der ausserordentliche! 
Neigung zum Zusammenziehen, welche das die Strictur bildendi 
Gewebe besitzt , Widerstand leisten. Leichtere Fälle kominfli 
auf diese Weise in 4 bis 6 Wochen zur Heilung, während harti 
callöse Stricturen oft viele Monate lang brauchen , bis eine CCK 
ringe Erleichterung herbeigeführt wird. In manchen FälM 
lässt sich die Strictur nur bis zu einem gewissen Grade erwp 
tern und dann nicht mehr , oder es gelingt ganz und gar niokf 
dieselbe mit irgend einem Instrumente zu überschreiten , sie i^ 
für jedes Instrument wirklich undurchgänglich. B^r diese beiddf 
Fälle wird die Durchschneidung der Strictur (inner0^ 
Harnröhreuschnitt mittelst des ürethrotomes vonlvanchid^ 
in Anwendung gebracht und zwar im ersteren Falle die DaroÜ 
schneidung von hinten nach vorn beim Zurückziehen des Instt^ 
mentes (Kicord, Maissonneuvej, im zweiten von vorn na^ 
hinten beim Vorschieben des Instrumentes. Ersteres setzt fireiliü 
voraus, dass die Strictur mit einem Instrumente von 1^< 2—2 Lini« 



ineaser überschritten werden könne; damit wären aber hin- 
1 auch die Chancen zu eüier allmäligen Erweiterung ge- 
während sich vice versa \m zweiten Falle bei der 
trictnrotoniie die Gefahr einer misalichen Blutung durch Ein- 
ohneiden des Schwellkörpers ergeben kann. Ein weiteres Ver- 
liFen bei un durchgängigen Slricturen iat die Durchtrennung der- 
llben mittelst des Catheterisme forc4. Bei der for^irten, 
Iwaltsamen Katheterisation sucht man einen dicken, metallenen 
atJieter mit grossem Kraftaufwande durch die Verengerung 
i treiben und die Bindegewebsbildungen zu zerreissen. T)ieseH 
erfahren hat seine Berechtigung und ermangelt auch des Erfolges 
cht, wenn es glücklich vermieden wird, eine Perforation, einen 
ijachen Weg in die Harnblase zu erzeugen. Indessen kann man 
ueelbe keine unblutige Operation nennen , indem mit der Zer- 
iflBung der Gewebe, was zuweilen unter einem wahrnehmbaren 
"rächen erfolgt, stets eine reichliche Blutung eintritt Kömmt 
I nun damit nicht zum Ziele, so muss man sich in einem sol- 
len Falle ziirlncision der Strictur von vorn nach hinten herbei- 
saen. — Ein Pendant zum Catheterisme force bildet die Me- 
lode vonTedeschi : metallene Sonien' und Katheter, die vorher 
warmes Wasser gelegt, dann abgetrocknet und beolt vfurden, 
erden bei horizontaler Rückenlage des Patienten bis zur Stric- 
tr eingeführt, dann mit einem anzuschraubenden Griffe oder 
ifateckbaren Kugeln von verschiedener Schwere belastet, am so 
" a das GHed sammt der 8onde oder dem Katheter anf- 
t gehalten wird , eine verstärkte extendirende Wirkung zu 
em. Die Wirksamkeit dieses Verfahrens unterliegt wohl kei- 
Q Zweifel, aber es hat nur einen höchst beschränkten Anwend- 
jekreis , da sich selbstverständlich die Verengerung nicht an 
ier hinter der Krümmung der Harnröhre befinden darf. Ist 
'» Strictur so beträchtlich, dass wegen Harnverhaltung Hülfe ge- 
t und dem angesammelten, zersetzten Harne Abfluss gemacht 
rn muss , 30 käme die älteste , palliative Methode , nämlich 
rBlasenstich fpunctio vesicae oberhalb der Symphyse), als 
dicatio vitaha zur Ausführung. Doch wird damit nur die drän- 
ndste Beschwerde , nicht das Uebcl selbst beseitigt. [7.] 
tenstich, Catheterisme force und innerer Harnröhrenach nitt 
Hten ersetzt werden durch ein anderes Verfahren, nämlich den 
Isseren Harnröhrenschnitt, Operation de la bontonniere, 
i Kethode , die nicht weniger Gegner als Vertheidiger hat. 
telet eines dem Sitze der Strictur entsprechenden Schnittes 
Äoet man die Harnröhre vor derselben, sucht mit einer Hohl- 
ide durch die Strictur zu kommen und sie mit einem auf der 
ridflonde geführten ßistourie zu durchtrennen, Lässt sich dies 
'it bewerkstelligen , so wird die Harnröhre auch hinter der 
rtnr aufgeschnitten und von dort aus neuerdings die Veren- 
mg zu ourchsch neiden gesucht. In der Re^cl wird die Urethra 
•OT nur hinter der Stnctur eröffnet und von hier aus die 



beheben getracbtet. Ee erhellt von selbst 
Schwierigkeiten eich darbieten , wenn die Verengerung 
mos der Harnröhre, am untersten, der Blase zunäcbat gelegt 
Theile dereelben sitzt oder wenn mehrere Stricturen 
sind. Die Operation ist schwierig und gefahrvoll, denn 
eine künstliche Harnfistel und führt bei dem Sitze derVerenj 
ung hinter dem Hoden.sacke zu Harninfiltrationen. Die Op< 
de la boutonni^re kann nur in jenen Fällen in Anwendung „_ 
gen werden . wenn die Indication zum Blasenstich gegeben 
oder Harnröhrenfistelu schon vorhanden sind oder sich zu bi' 
drohen, indem sich die hinter der Verengerung gelegene 
rÖhrenparthie boträchtHch ausgedehnt hat und eine Suctuiri 
Geschwulst repräsentirt. Uebrigens bietet dieses Verfahren 
gleich mehr Nachtheile und Misslichkeiten als Vortheile. 

Die langsam, allmälig, gradatim ausgeführte Erweiterung 
Verengerung mittelst passend gewählter Bougie's bleibt dia B( 
sicherste, ungeiahrlichste Beb an dlungs weise. Handelt es 
aber um eine sehr starre und callöse oder TÖllig undurchgi 
liehe Strictur, so ist es am Geratheneten, den Catheterianie foi 
mit der Strictorotomie Tinaerer Harnrohrenschnitt) zu 
ren, indem man mittelst eines Ivanchich'schen Urethrotomea 
Strictur von vorn nach hinten einschneidet und darauf mit eini 
dicken, metallenen Katheter mit flügeiförmigen Ansätzen 
erklecklichem Kraftaufwande vordringt. Ein in den Mastdarn' 
eingeführter Finger leitet die Bewegungen der Spitze des Kathe- 
ters, Die Behandlung der Harnabscesse und Hamfistelu etc. ge- 
hört in das Gebiet der Chirurgie, 

1, Wenn man will , hat man zam Theil eine apasHsche Strictur im 
weiteren Sinne bei jeder Erection . indem nämlich das Corpus cavemoanm 
nrethrae anschwillt, auf die Harnröhre drückt und zugleich der innskulöM 
Apparat in Action kommt. 

t. Ist eine Erkrankung der Proatata die Craache der Verengennigt 
80 empfindet der Kranke bei der Entzündung derselben Hitze und Schwere 
in der Gegend des Blaaenhalses . elfteren Drang zm Uriniren und zur DelS- 
eation, ein Gefühl, als läge ein Klumpen verhiuteten Kothes im Maatdi 
anhaltenden . klopfenden Schmerz beim Stuhlgänge und bei Druck im 
neum. Bemüht sich Patient zu uriniren, so erscheinen erst nach läog 
Warten mit gespreitzten Füssen etliche Tropfen und je stärker 
desto weniger geht der Harn ab. Der Katheteriamus ist sehr schmc 
und schwer ausführbar wegen der Schwellung der Proatata und der 
tion der Harnröhre oder weil der Katheterachnabel in die Ampulla ;, 
tica geräth. Oft gelingt die Kathete risation nur mit einem stärter 
genen Katheter , der bei der Einbringung mehr gesenkt wird. Verb 
und chronische Hypertrophie der Vorstehe rdrlise findet sich fast i 
hSherem Alter. Sie bildet sich langsam und allmälig und daher tritt 
die Stiirung in der Harnentleerung erst allmälig mehr und mehr *■" 
Verwechslung mit Blasenstein iat bei mangelnder Untersuchung se 
möglich. 

3. Cf. Lippert H., Die Erkenntniss und Heilung der HarorShrsA' 
engerungen, Berlin , 1859; Joxan d e S t Andre E. , Die Enuikbafl 



jurege und Geschlechts Werkzeuge und die Busch werde» d«8 Uriniren», i 

. F. Händel, Weimar tf<55; Seydel G. , Die Harnheachwerden , ihre-i 

j und Wirkungen, sowie ihre Behau dl uug, Dresden, 1860; Callen- ] 

f, W. Nunn, Brif. med. .lourn. 1R66. 24, pag. 529: Holt Bernard, ' 

Jung der atricturen, theLancet, 1866, 11.33; Küchler H., Deutsehe I 

fl«66, 48; Smyly, Fb. Crampton, Dublin, Joum. 1867, XLUI, p.i7t ' 

, Zur Aetiologie der Str., Edinb. med. Joum, 1867, XII, p. 602; 

, Des retr^cisBemencs organiqiiea du canal de l'uriMhre, Strasbourg 

t„Qaidam Honachus divi Angustini, AmbrOAius nomine, carancula 
Tel, Papillom?! in collo vesicae oborta, inter meiendnm (rae- 
i vehementer torquebatur et ad eam absumendara multorura opem 
fiterat, nam a qninquennio morbus auaa radicps egerat . . . Conaului 
fit perpetno \nrgulam phimbeam in nrinario rapatn teneret, aio agendo 
•^ tieri posset aenaim et plaeide per colhira vesicae, licet angtistniB, 
lam intromitteretur , esperimentum primnm facto 3 gracili 
Itteoui virgula, deisde gradatlm ad craaaiorem veniendo, 
äonec über esset ejus in vesicam ingressus. atque hoc in auxilio diu per- 
Wtaret. Is itaque, cum nocte dieqiie plumbeusi radiolum, ut juaseram, in 
'ttrinaria fiatula teneret, mihi tantam uttlitatem intra quindecim dies ae per- 
fipltse retulit , ut libere jam et indolenter lotium redderet iterque urinae 
■deo fuisse perrium , nt nullis amplius ad nieiendum medicamentis egeret." 
Idnunü Riveriua. 

Bei der Auafühning derKatheteriaationmusa Patient auf dem Rücken 
'Uhe am Bettrande liegen; beide Ptisae nllsaen gegen den I.eib heraufgezo- 
i'nn, die Obersehenkel abducirt. nach auswärts rotirt werden and die beiden 
Festen siob berühren. Dann wird mit der rechten Hand der erwärmte und 
engeölte Katheter eingeführt, während die linke dag Glied gegen den Bauch 
iffn, ohne es aber zu zerren oder auazudehnen. lat man an der Stelle der 
Verengerung angelangt , so sucht mau durch leichte Drehung und öfteres 
dieilweisea Zurückziehen das Hinderniss zu überschreiten. Anwendung der 
Ntrcose int nicht opportun, weil die Empfindung des Kranken Immer berflck- 
.lichtigt werden muB«. Wird das Inatrument durch Krampf dar Harnröhre 
fttt uinschloasen, oder ist der t^climerz aehr gross, so muss man momenta,n 
ton der Weiterfübruug des Instrumenl^s abstehen. Uan bringt in diesem 
?slle den Patienten in ein warmea Vollbad und sucht dann nach einiger 
2eit wieder den Katheter weiter zu schieben. Durch Binttihrung eines beöl- 
ttD Fingers in den Maatdarm kann man sich von der Biuhtung des Inatru- 
UDt«B überzeugen. 

ii Uberaehreitbaren ätricturen wurde vielseitig einer raschen, 
. ^ 1 Ausdehnung statt der allmäligen Erweiterung das Wort ge- 
eben und man beflieas sich der Coustniirung verschiedenartiger Dilata- 
— attmann. Holt, PerrÄve, Michelena, Eigaud, Waek- 
r Heohanismua aller dieaer Inatrumente beruht d.irauf, die über 
■ £« Verengerung geführte Spitxe derselben beträchtlich ausdehneu 
" ' r treiben zu können. Berückaicht man nun, daaa eine solche 
ion nicht ohne Gefahr ist , dasa ein entzündlicher Prozeaa 
te}iQDg oder Recidive jeder Stricttir vorhergeht , dass hinwiederum 
vdrte mechanische Act mehr minder beträchtliche Beizung und neuer- 
tiBftoidung bedingt , daas selbst nach gelungener Erweiterung noch 
idang erzielt ist, vielmehr fortgesetzte Buugiekur den Grad der Di- 
1 zu erhalten streben musa; so läsat sich nicht absehen, welchen Vor- 
Iril die briiaque Ausdehnung vor der allmäligen , langaamen ErweJtemng 
""■"tt könne Die früher ao häufig geübte Anwendung von Aetzmitteln 



(Leroy, Dacump, LaI1em;ind), 8o«ie die GalvanocHiistik i'Middeldorpt 
StrictoreDbreiiDerl aind nun mit Recht ganz vcrlaiaen, 

7. Der Veranch Brainard's, n:tch dem hohen Binnen Stiche doti 
die KantUe von InneD her in dl« Terengerte Harnröhre Dilatatoriev eha 
führen, ist ein utopisches Curiosum. Einreibungen von grauer Salbe an & 
Stelle der Verengerung sind natürlich vfiUig irrelevant. 



§. 24. Tri|)perrhi>iirBali&miis . Tripprr^chl. 

Mitunter wird ein Harn röhren tri pp er in der 2. bis 4. Wock 
Ton einer hydropischen Anschwellung eines, höchst selten mefc 
rerer Gelenke zugleich begleitet. Der hydropische, seröse Ergui 
betriSt gewöhnlich das Rniegelenk, seltener das FuBsgelenk. Da 
mit gleichzeitifrem Tripper einhergehendeOelenkrhenmatismus ii 
in der Regel ein leichter und fieberloser, zuweilen aber auch ei 
schwerer, acuter, multipler. Diese Gelenkaffectionen unterscha 
den eich in gar nichts von einem acuten GelenkrheumatismiUi 
wurden mitunter auch mit Pericarditis oder Endocarditis com 
plicirt gefunden ( F ^ r ^ o 1 , L'ünion m^d. 1866 , 1 52) , habfll 
bald einen acuten , bald mehr einen chronischen Verlauf, i 
eben gewöhnlieh nur einen geringen Grad der Intensität und f 
ben keine ungünstige Propinose. 

Zumeist kommen beide Krankheiten gleichzeitig vor: gloiot 
zeitiges Auftreten, gleichzeitiges Verschwinden, gleichzeitiges ßft 
cidiviren. Manchmal folgt indessen der Bheumatismus erst bH 
den Tripper oder es findet ein wahres Altemiren zwischen beides 
statt: die Gelenkaffection erscheint und der Tripper verachwindsl 
spurlos. [I.] Dieser Umstand könnte allerdings zur ÄnnahiM 
einer Metastase verleiten ; aber die Erfahrung widerspricht zS' 
entschieden der Anschauungsweise, dass mit dem Erscheinen äst 
Gelenkentzündung die Affectitm der Harnröhrenschleimhaut iad«- 
mal auch völlig aufhöre. [2.1 Das Verschwinden des Tnppei* 
mit dem Entstehen der Gelenkaffection ist durchaus nicht iininM 
ein völliges oder dauerndes. Aehnlich wie bei dem Auftrat» 
einer Epidydimitis [§. 16] hört bisweilen gleichzeitig mit dem Auf" 
tauchen der Gelenkerscheinungen die Blennorrhoe wie mit einfflS; 
Schlage plötzlich auf, um mit dem Verschwinden des Fiebers ooi 
mit dem Nachlasse der Schmerzen und EntzündungsphänomsM 
ebenso überrftschend wiederzukehren. 

Wer im Verlaufe eines Trippers von Rheumatismus befall^ 
wird, erkrankt bei einem neuen Tripper fast constant abetiD^ 
an Rheumatismus, — Beweis genug, dass ea sich hier um InW. 
viduen handelt, die überhaupt zu rheumatischen Affectionen aCU 
geneigt sind. Zahlreiche Beobachtungen drängen zur UeberzM^^ 
nng, dass es einzelne Individuen gibt, welche zu der Zeit, wo sw 
mit Blennorrhoea urethrae behaftet sind , eine ganz besondert 
Disposition zu rheumatischen Aifectionen darbieten (v. tßi^' 
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mniid). Fast häufiger als der GelerkrheumatiBmus findet sich 
heim Harnröhrentripper der MuBkelrheumafisinus und zwar aus- 
«chlieBBÜch in den Muskeln des Armes und des Schenkelg. Die 
alleemein örtliche Bezeichnung „Tripperrheumatiamus , Tripper- 
gicDt, Arthritis blennorrhoica" resultirt aus der falschen Ansicht 
einer causalen Abhängigkeit der GelenkafFectionen von der Blen- 
norrhoe. [3.] 

Doch kommen derlei AfFectionen bei Blennorrhoen andere 
Bciileimhäute gar nicht zur Beobachtung und finden sich nur sehr i 
selten bei der Harnröhrenblennorrhoe der Frauen, [4.] J 

Diese GelenkafFectionen bei Tripper lediglich einem von derfl 
HamröhrenBchleimhaut ausgehenden Reize zuzuschreiben {Re- j 
fiextheorie: Eisemnann , Voigt, Fournier, Reder), ist um I 
80 weniger stichhaltig, als der Rheumatismus ja nicht die Schleim- 1 
häute, sondern die aeröaen Häute zum Auagangspuncte nimmt < 
(Bouillaudl und als es eich nicht ermitteln lässt, wodurch zu- ' 
weilen ein solcher Reiz gesetzt würde oder wodurch ein ZuBam- 
menhang mit derürethralblennorrhoe bedingt wäre (cf. Maison- 
neuve, Gaz. des höpitaux, 1866, I43l. Ein gleichzeitig mit 
Tripper vorhandener Rheumatismus kann nicht als die nothwen- 
^ge Folge des ersteren angesehen werden. Wollte man aber 
einmal einen Causalnexus zwischen Tripper und Rheumatismus 
absolut festhalten, so müaafe man den letzteren etwa als die Folge 
eines geringen Grades vonVe^iflung des Blutes durch den blen- 
norrhoischen Stoff auffassen, Schwer mochte es jedoch sein, hie- 
fBf einen genügenden Beweis beizubringen oder eben damit das 
seltene Vorkommen von Tripper und Rheumatismus [1:^0] er- 
Wären zu können. Letzterer Umstand verleitet eher zu der An- 
nahme, die im Verlaufe eines acuten Trippers auftretenden rheu- 
matiBchen Affoctionen als eine zufällige Complication , als znfälli- 
rea Acoidens bei Individuen, die überhaupt zu rhcumatischenEr- 
HankuDgen disponirt sind, zu bezeichnen. 

Es erscheint mit allen Erfahrungen am meisten congruirend, 
^e Existenz des l^pothetischen TripperrheumatismuB zu negiren, 
nicht die Gelenkaffection als Complication des Trippers aufzufaa- 
WD, sondern den letzteren als Complication einea Gelenkrheuma- 
tismus oder als nächste Ursache emer Itecidive desselben anzu- 
sehen, somit' die Coincidenz beider Krankheitsformen als durch 
äie rheumatiacbe Diathese bedingt zu betrachten. In dem Trip- 

KrrheumatismuB eine blose Arzneiwirkung , eine unliebsame Ne- 
nwb-kung zu grosser Dosen von harzigen, balaamiaehen Stoffen 
»U erblicken, ist eine sattsam widerlegte Hypothese. [5. 6. | 

Therapie. Die Behandlung des sogenannten TrippeiTheuma- 
hqnus ist die des Muskel- und Gelenkrheumatismus imAllgemei- 
Mn: völlige Ruhe der afficirten Theile, trockene "Wärme, schmorz- 
8tillende Einreibungen f7. 8,], hypodermatiacho Injcctionen, Col- 
chicum [»I, Aconit [10], Guajac [11. 12], Diaphoreticii [IS]; 
die gegen den Tripper gerichteten Injectionen werden, wenn nÖ- 
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thig, in geringerer Dosis fortgesetzt, hingegen der Gebrauch 
samischer Mittel sofort sistirt. 

1. H. Zeissl beobachtete, dass mitunter das Gelenkleid en auch 
Vorläufer des Trippers bildete. Cf. AUgem. Wiener med. Zeitg. 1864. 

2. Rollet wies auf die Möglichkeit einer Täuschung hin nnd con0^ 
tirte in einem Dritttheile aller Fälle die Fortdauer des Ausflusses ; der Tri 
per versiege oft nur scheinbar , indem der Process in der Harnröhre nio 
erlösche, sondern nur beträchtlich zurückgedrängt und vermindert würde- 

3. Noch nie sind über ein Thema so widersprechende Ansichten &TM.'t:- 
wickelt worden, noch nie ward die Existenz oder Nichtexistenz einer Krao^^' 
heit so hartnäckig behauptet, so energisch bekämpft und so leidenschaftlf ^^'^^ 
vertheidigt, als wie dies in Betreff des sogenannten IVipperrheumatlsin i^^ 
biß zur Stunde noch der Fall ist. Früher betrachtete man die im Verlaix^^ 
eines Trippers vorkommenden Gelenkaffectionen als sogenannte Metastase ^'' 
Ablagerungen des Tripperstoffes in ein benachbartes Gelenk (Rniegelenl^ 7 * 
J. Hunt er sprach zuerst von Tripperrheumatismus. Er nahm einen sp^' 
ciiischen Tripperrheuraatismus an und behauptete, das Blut eines an Trip' 
perrheumatismus Leidenden besitze nicht jene Gerinnbarkeit wie das Bli^^ 
eines von gewöhnlichem acutem Gelenkrheumatismus Befallenen. — Caz^' 
nave vermuthete unter dem Tripperrheumatismus secundäre Syphilis; ^^ 
nahm eine blennorrhoische Diathese an, die er der syphilitischen identise?^ 
setzte. 

Lorain (L'Union m^d. 1867. 8) bezeichnet den TripperrheamatismiJ^' 
als transitorische Diathese und vindicirt ihm den Character der Specificit^^^ 
sowie einen speciellen , eigenthümlichen , mit dem Wesen des Trippers ve^^' 
knüpften Verlauf. Er geht auch so weit, die Existenz eines Schwange^^ ' 
Schaftsrheumatismus zu behaupten. CfLanglebert, Gazette des hopitaxa^^ 
1866. 140; Hemey, ibidem, 1867, 9. — Fournier (L'ünion m6d. 186 
134; ibidem 1867. 9. 10) läugnet eine Tripperdiathese, behauptet hingegei 
die Existenz einer Tripper-Ischias (Ischias blennorrhoica) sowie den Zosam 
menhang zwischen Tripper und Rheumatismus. Er betrachtet die Blenno: 
rhagie als die alleinige, nicht zufällige, directe, unerlässliche Ursache 
speciellen, specifischen Tripperrheumatismus, den er von dem einfachen Rhea 
matismus als eine wesentlich verschiedene Krankheit trennt Hervieu 
(PUnion med. 1867. 5. 6) und Grisolle (Gazette des höp. 1866. 77) neh 
men gleichfalls eine Tripper-Ischias an, fassen den TYipperrheumatismos 
sich stützend auf ihre Temperaturmessungen — auch als eine specifische^ ^ 
von dem gewöhnlichen Rheumatismus wesentlich verschiedene Krankheit^'-' 
auf, geben aber zu, dass der Tripper auch mit dem gewöhnlichen, einfachen^^^ 
Gelenkrheumatismus verbunden sein könne. Diese Auffassung stellt für Jedei 
einzelnen Fall die Aufgabe, die höhere Differentialdiagnose zu machen, o 
ein Tripper mit dem einfachen, gewöhnlichen oder mit dem speciellen un 
specifischen Gelenkrheumatismus complicirt sei. A. Prichard (Brit. med. 
Journ. 1867. 6) betrachtet den] Tripperrheumatismns als secundäres Symp- 
tom des Trippers und diesen selbst als eine „gonorrhoisch-constitationeüe*^ 
Affection. Pidoux (Gaz. des hop. 1867. 30) versichert, der Tripper köno' 
nicht nur Muskel- und Gelenkrheumatismus, sondern auch Scrophulose nao^ 
sich ziehen. Thiry und Gueneau deMussy läugnen einen ursächlicbe^^^^ 

Zusammenhang beider Krankheiten und erblicken in dem synchronisch( ib 

Bestehen derselben nur eine Zufälligkeit. Diday undA. Mercier (L'ÜnicT:=3D 
m6d. 1867. 25) betrachten den Tripper in sofeme als Ursache, beziehun^^^- 
weise prädisponirendes Moment des Gelenkrheumatismus, als er den Or^^^- 
nismus in einen geeigneten Zustand zum Ausbruche rheumatischer Phäz^ ^^' 
mene versetze. Peter (Gaz. des höp. 1866, 138; L'ünion m6d. 1867, • ^ 






läugnet dleEEiatenB eine^TripperrbeumatiBmusindert^ntBchiedensteD 
indem er engt: „Ee )j;ibt keine» Tripperrheiimatismus , sondetn nur 
rripper, eine Artbritia, eine C'phlhalmie etc. bei einem rheumatischen 
iHduiini. Der mit Tripper vorkommende Rheiimatismiia hat niciitB Be- 
aonderes an sich und alle jene Eigen ach arten , welche man als characteri- 
stiscb ftir den TripperrheumatiBmua anführte . sind auch dem gewöhnlichen 
RbeumatiBmus eigenthüuilich." Dieser Aufl'assnng musa mau unbedingt bei- 
pflichten ; sie beruht auf ganz riuhtigen Beobachtungen and leidet nicht an 
J«nen Widersprüchen, die- den gegenthelligen Behanptungen unverkennbar 
ankleben. Bei einem acropfaiilöaen , tuberculösen , syphilitischen, rheumati- 
"^en oder artbritischen Individuum , kurz bei jeder geschwächten ConHtita- 
^Km und conatitntinnellcn Erkrankung musa derTripper nnth wendiger Weise 
^ine andere Bedeutung haben, als bei einem sonst ganz Gesunden ■- er setzt 
^te ohnehin sobon gestalte Ernährung und anomale Blutbeschafienheit noch 
'*»eJir heninter nnd bedingt das weitere Fortachreiten, Eiacerbatiun und Re- 
*^Sdtven der iirsprlinglichen Krankheit {E. GUnti). 

4 Der Tripperrheumatismua ist selbstverständlich bei weihlichen Indi- 
Vidnen ein umso nn gewöhnlichere a Vorkommen, als bei ihnen der Harnröh- 
^«Dtripper überhaupt eine auaserürdenclich seltene Erscheinimg ist. H. Keisal 
^oMatirte, dasa auf je 100 Vaginalblennorrhoen nur je 5 Hararöhrentrip- 
tl«r kämen. 

S. Es läsBt aich übrigens nicht verhehlen , daas diese Stoffe vielleicht 
■Hehr 3ile manche andere Momente geeignet sind, rheuniatiBcbe Symptome 
Zm erseugen, einen achUimuemden Rheumatismns wieder zu erwecken . und 
tiaas 'l'ripp erkranke, welche früher an Rheumatismus litten , ort erat nach dem 
Genüsse groaser Dosen von Copaiva oder Cubeben neuerdings von rheuma- 
tischen Afl'ectionen befallen werden. 

6- Eheumatismus und rh e um atismusäbn liehe Erscheinungen bei Tripper 
ksnnten niuimermehr Uegenstand so vielfacher Debatten nnd Controversen 
sein, wenn unsere Kenntnisse über daa, was wir „Rheumatismus" heiasen, 
ehü£enna8sen besser bestellt witreo. Nur so kömmt ea, dass der Eine das 
Rbeamatismus heisst , was der Andere als Schmerz nnd perverse Sensation 
bezeichnet, dass der Eine Das Tripperrheumatismns nennt, was der Andere 
nur Sympathie, Mitleidenschaft gleichartiger Gebilde oder schlechtweg Re- 
flexwirfcung heisst. Was von Manchen als Tripperrheumatiaraus iinfgefaaat 
wird, OTBcheint bei näherer Betrachtung mitunter als Folge von TubercLiloae 
oder Scrophulose, oder als eigentlicher Gelenkrheumatismus oder als wirk- 
liche, fölschlich 2U rheumatiacher AfTeetion gestempelte Retle^teracheinung. 
Gewiss spielt der Tripper bezüglich der Aetiologie dea Gelenkrheumatiamua 
fline ebenso völlig untergeordnete Rolle als wie bezüglich der Entsrehung 
anderer Krankheiten. 

{7.] R. Unguenti mercuriaüs uneiam 

Extracti Belladonnae drachmam oder drachtuaui diuildiaui 
8. Einreibung bei Muakelrheumatiamus. 
R. Dentojodareti Hydrargyri serupiilum 
Axungiae porci drachmas trea 
S. Wie oben. 
R, Vini eeminum Colchici drachmaa diiaa 
Horphii acetici grantim — grana duo 
8. 3ma1 tSglich 10 Tropfen zu nehmen 
m,] R. Vini seminura Colchici drachmas (res 

Estracti Aconit! scrupulum — drachmam dimidiam 
S. 4mal täglich 15 bia 2b Tropfen zu nehmen, 



11.) R. Tinrtane Giujaei MniiHia. viiHaiii wnf« 

l.jqDorb Kali carbouid drachma« irM 

Aijiiae Cinnaraomi spirit. nnriani Kmia 

S 3rosl täglich I t'ar<plö(&i eu nelimen. 
11.] R. Hoct Gnajacj autaion. 

Liqitiiria AiumuDÜ «u<;riii. ~iä dracbm.-i! Hiias 

linct. Opü simplicia drachmam 

3. Smal tägticfa 15 bis 20 Trupfeo zu Dshinen. 
IS.] R. Flomm Satnbaci dntchntas iluaa 

fiat Jnfusain. Coiatucae uariamm ({iiiniiue adde 

Liqnoris SCndprcri drachmaa ses 

Oxymellis simptiüs imciam Bemis 

Spiritus iiitrico-aether. scnipiilaa daus oder drachmaia 

H U.S. Ssrtlndlich 'J Esslöffi't [weaa kein Cicber angpgen i 

Entzündlich - blennorrhoisrlie Erkrankungen def 
weiblichen (ienitalien. 



Der Tiipper hat beim Weihe am häiitigster 
I der Scheide, seltener in der Gebärmutter, sehr s 



leinen 8itz ii 
selten and rnii 
[ immer durch Contact mit der krankhaften Absonderung aus 
I Scheide in der Harnröhre , so dass das Weib in eeinen Genitit- 
[' lien dreierlei Blenorrhoen beherbergen kann, wozu noch ala vierte 
t die Blenon'hoB der Vulva zu rechnen ist. 

L §. 25. Drr Scheiilrnlriiippr, die Vn^naUilranorrhee. Vaginili^i hlrnuarrlioiriii 
BlrBDorrhsea va^ae. 

I. Acute Form. 

Der gewöhnlichste Sitz und der Heginn der Atfection ist d^ 
L Bcheideneingang ; sie beginnt hinter den carunculae myrtiformei 
( und Bchreitöt gegen den fornix vaginae hin. Im normalen Zu- 
stande besitzt die Scfaleimhaat der Scheide eine hellrothe, blass 
' rosenrothe Farbe und liefert , wie alle Schleimhäute, eine weiss 
[ liehe Absonderung, ähnlich wie die Schleimhaut des Mundes unJ 
t der Nase. Im Beginne dea Trippers erscheint uun die Scheidea 
^ecbleimhaut empfindlich und heiss; bald erfolgt auch eine reiofa 
b;}iche Absonderung , die molkig und gelblich aussieht, um spSte 
F noch conaistenter, copiöser, rahmig und rein eiterig zu werdei 
L'Je puriformer, dickflüssiger und raSmartiger das Beeret ist, dest 
I inficirender ist es und desto reicher an geformten Elemente^ 
I Päasterepithelien, Schleim- und Eiterkörperchen. Die Schleimhai 
[ ist selbst bei geringerem Entzündungsgrade lebhaft, jedoch nf '' 
^ gleichmässig geröthet, injicirt, geschwellt, weniger gefaltet, a 
r fenweise ihres Epithelialüherzuges beraubt, oberflächlich e^tcorii 
. und durch Schwellung der Papillen mit hirsekorngr essen Erhv 
Ebenheiten durchsetzt. Letztere erscheinen dem touchirenden E^ngc 



BO rauh wie beginneode spitze Condviome uud erinnern an dai 
Trachom der Conjuactiva palpebrarum. Immer hat man Tenipe* 
raturerhöhung und ein körniges Gefülil; mitunter, jedoch selten,'* 
können zu dem EpilhßUalverluBt auch Ideine seichte Qeechwüre, 
kleingrubige Vertiefungeu kommen. 

Die Affection manifestirt sicli zuerst durch eia leichtes, 
nicht unangenehmes Jucken und Kitzeln, das zu wollüstigen Hand- 
lungen (häufigem Ooitus, Onanie) auffordert. Erst am 3. bis 6. 
Tage stellt sich eia Gefühl von llitze , häutiger Harndrang uud 
ein brennender Schmerz ein. Bei odematÖser entzündlicher Schwell- 
ung der grossen und kleinen Labien wird das Gehen unbequem 
und schmerzhaft. Am 4. oder fi. Tage uach geschehener Infection 
zeigt sich die erste Spur eines Ausflusses. Das anfangs spärliche, 
mehr wässerige, übelriechende, schleim ig- trübe Secret nimmt nun 
immer mehr an Quantität und Consistcnz zu und quillt dann in 
porulenter Form zwischen den Schamüppen hervor, ja wird all- 
mälig so copiöa , daas es fortwährend abfliesst , in der Wäsche 
grünlich gelbe Flecken zurücklässt, bei längerer Dauer und man- 
gelnder ßeinhchkeit Entzündung der benachbarten Theile bedingt, 
schmerzhafte Anschwellung der grossen uud kleinen Labien (ent- 
sprechend der entzündlichen Phimose j erzeugt uud auf den be- 
spülten Uautparthien ein Erythem verursacht, das zui- Arrosion 
und oberflächlicher ülceration sich ateigern kann. 

Die Einführung des Speculums ist im Beginne wegen der 
durch die ÄnBchwellung bedingten Verengerung des Scneiden- 
eingangeu meist nicht statthaft, immer aber schmerzhaft. Beim 
Einbringen desselben streift man dauJi das eiterige Secret ab, 
I welches sich in dem Oavum des Spiegels anaaramelt. Entfernt 
( man nun mit einem Charpiepiosel das puriforme Secret, so kann 
man beim Zurückziehen des Speculums die ganze Scheideuschleim- 
' iiaut genau überschauen. Mitunter siud die Erscheinungen we- 
niger ausgesprochen; es ist nur ein leichtes Brennen vorhanden, 
I das von nicht reizbaren, indolenten Individuen nicht eher beachtet 
|-wird, bis der Ausfluas ein copiöser wird. Die im Anfange der 
(Erkrankung (wie beim Harnröhrentripper des Mannes) mehr miu- 
I der hervortretenden EntzüudungBerseheinuugen lassen bei paasen- 
(dem Verhalten in wenigen Tagen nach ; zwischen dem iO. bis 
'14. Tage erreicht zumeist die Krankheit ihren Höhepunkt, die 
subjectiven Symptome schwinden dann allmäUg, der massenhafte 
'eiterige Äusfluss mindert sich mehr und mehr, um aber noch 
Xange Zeit fortzubestehen und auch seine Ansteckungsfähigkeit 
j au l)ebalten. 

Die Diagnose des Scheidentrippers kann keine Öchwierig- 
I tceiten machen. Möglicher Weise könnte eine mit starker Secre- 
] tion einhergehende Vulvitis, wobei die Intumescenz die Einführ- 
ung eines Speculums nicht gestattet , für Vaginitis gehalten wer- 
den. Der touchirende Finger einer geübten Hand gewinnt aus 
der Temperaturerhöhuug, der Schwellung der Papillen und der 
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Auflockerung der Schleimhaut genügende Anhaltspunkte zur 
Diagnose der Yaginitis. Die Einbringung des Scheidenspiegels 
ist^ wo möglich, unerlässlich. 

Sehr schwierig ist dagegen hinsichtlich der Aetiologie die 
Differenzirung , ob man es mit einer einfachen catarrhaUsohen 
oder einer conta^iösen AfFection zu thun habe, mit einer einfa- 
chen catarrhalischen Entzündung oder einer virulenten Blenorrhoe. 
Die Entscheidung stützt sich auf den Nachweis der Anstecknnffs- 
fähigkeit des Secretes, auf die Intensität der Symptome und den 
Yerlauf der Krankheit. Wenn man nicht Gelegenheit hatte, 
wahrzunehmen , dass das Secret bei einem anderen Individuum 
gleichfalls einen Tripper hervorgerufen hat^ lässt sich der fluor 
insons von der Blennorrhoe gar nicht unterscheiden. Kann man 
die Entstehung aus dem Contacte beim Coitus nachweisen und 
anderweitige Ursachen ausschliessen^ wie z. B. Excresoenzen der 
Schleimhaut des Cervikalkanales ^ welche in die Scheide prolabi- 
ren und eine beständige Beizung und Secretion der Schleimhaut 
bedingen etc.: so kann man annehmen, dass man es mit einem 
Tripper zu thun habe. Aber auch dieses Moment scheint etwas 
wacKolig zu sein; denn man hat die Erfahrung gemacht; dass 
das Secret der Scheidenschleimhaut eines Weibes für ein Indivi- 
duum als Contagium wirkte und einen Tripper erzeugte, während 
es ein anderes Individuum , das mit Jenem bei ganz geringem 
zeitlichem Intervalle geschlechtlichen Umgang pflog, ganz intact 
liess *). 

Die Prognose der acuten Scheidenblennorrhoe ist im All- 
gemeinen keine günstige. So wenig häufig es geschieht; dass 
der Tripper beim Manne chronisch wird [1:36], so häufig ist 
dies bei weiblichen Individuen der Fall. Trotz der günstigen 
anatomischen Verhältnisse (indem die Schleimhautfläche der ört- 
lichen medicamentösen Einwirkung zugänglicher ist, als die 
Schleimhaut der männlichen Harnröhre) geht die acute Blennor- 
rhoe sehr häufig in eine chronische über und macht die Prog- 
nose sehr ungünstig. Die geringste Dauer des Verlaufes einer 



*) Die monatliche Gebärmatterblutungs die Reizung, die dieser Blutung 
vorhergeht und nachfolgt, kann bei einem Hinzutreten einer Erkältung, £x- 
cessen verschiedener Art oder anderweitigen Schädlichkeiten, zumal bei anä- 
mischen, chlorotischen , scrophulösen , hysterischen Individuen eine entzünd- 
lich-katarrhalische Affection der Uterus - .und Vaginalschleimhaut bedingen. 
Ausserdem sind alle organischen Erkrankungen des Uterus (Neubildungen, 
Lageveränderungen etc.) constant mit einem derartigen Zustande verbun- 
den. — Nur selten lässt sich darüber Gewissheit erlangen, ob die A£fectioii 
durch eine Tripperansteckung entstanden sei oder nicht, ob ein nicht Infi- 
cirender Scheidenkatarrh oder eine contagiöse Blennorrhoe vorliege, ob der 
Ausfluss unter allen Umständen ein virulenter oder ein nicht virulenter sei, 
und noch weniger darüber, wann die Contagiosität beginne und wann ein 
bestehender Ausfluss aufhöre, inficirend zu sein. 



Blennorrhoe beim Weibe ist auf 4 Wochen auszusprechen. Der 
Tripper des Weibea ist weniger schmerzhaft als der des Man- 
nes, liefert aber ein ungemein grosaeö Quantum eiteriger Absou- 
darUQg, In der geringeren Schmerzhaftigkeit dos weiblichen Trip- 
(Krs mag der tirund liegen, warum erkrankte Individuen so lange 
als An stecknngs quelle für viele Männer sich herumzutreiben pfie- 
M. Mitunter corapUcirt sich die acute Vaginaiblenorrhoe mit 
Pudendal- (Vulval -) Ahsceaseu, mit Entzündung und Vereiter- 
ung der Bartholin'schen ürüsen oder mit Oophoritis, 



II. Chronische Form. 

Der Uebergang der acuten Blennorrhoe in die chronische 
form ist beim Weibe ungleich häufiger als beim Manne. Mau 
«klärt ihre Häufigkeit aus constitutioneller Disposition {Chlo- 
Ktä, Anämie, Scropnulose, Tuherculose ) : unter dem Ginflusse eiuer 
bestehenden Dvskrasie aoli die Vaginalbtennorrhoe in die chro- 
mwhB Form übergehen, indem die normale Menstruation mehr 
minder beeinträchtigt , dadurch die Function der Genitalschleim- 
bäute alterirt und die Scbeidenschleimhaut zur Hypersecretion 
diapcnirt ael. Zur Aetlologie der chronischen Blennorrhoe zahlt 
tsan ferner hrutale Reizung der Genitalien durch Onanie oder 
UiTernünftige Geschlechtsfunctlon. 

Die chronische Vaginitia hat zu ihrem Hauptsymptome die 
beträchtliche Wuchevung und Wulstung der Schleimbaut; letztere 
ereoheint zwar röther als im normalen Zustande , aber nicht so 
ftttnrirt roth, als wie bei der acuten Form ; stellenweise zeigt sie 
■ich blaas, graulich, abgewaschen; sie ist mit zahlreichen ge- 
■dlwellten Papillen versehen , schlaff, sehr aueculent und nimmt 
KD Succulenz zu, je länger die Blennorrhagie besteht. Das wenig 
geiSrbte Secret zeigt unter dem Mikroscope über und über Schleim- 
lUd Eiterkörperchen. Die anomale Hecretion kann Jahre lang 
bestehen ; manchmal treten unter dem Einflüsse der Mensti'uatiou 
Quantitative Verschiedenheiten ein, indem hei einigen Individuen 
KtirZeit der Menstruation die Quantität des Secretes sich vermindert, 
bei anderen sich vermehrt. In den meisten Fällen tritt eine Ver- 
mehrung des Seeretes auf und es hat dies seinen Grund in der 
Hyperämie, welche die Menstruation begleitet und ihr vorhergeht. 
Im chronischen Stadium der Blenorrhoe ist eine genaue Un- 
t4tsuchung der Vagina stets bequem ausfühi'bar: die Einführung 
^68 Speculums erfolgt leicht und schmerzlos. Der chronische 
Viginal- und Uterinalflusa kann die Ursache verschiedener loea- 
1er und allgemeiner Krankheitszustände werden j in ersterer Be- 
iehaug kann es zu tiefgreifenderStoruug auf derGenitalsehleim- 
aut kommen: zu hypertrophischen und uicerösen Degenerationen 
^Trippergeschwüre ) . 
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Therapie. j 

I. 

Wie bei dem Harnröhrentripper des Mannes, so wurde aueh . 
hier eine sogenannte Abortivbehandlung angewendet , jedoch mit 
demselben unbefriedigenden Resultate : — sie ist höchst schmen- 
haft und schützt nicht vor Kecidiven. 

Der Scheidentripper indicirt im acuten Stadium zunächst eine ; 
antiphlogistische Behandlung zur Bekämpfung der Entzündungs- [ 
erscheinungen : Einspritzungen von kaltem Wasser, kalte Sitzbä- ; 
der, Laxantien , reizlose und schmale Kost sowie völlige körper- 
liche Ruhe. 

Bei heftigen entzündlichen Erscheinungen kann man auch 
Blutegel am Scheideneingange appliciren (Scanzonij. Hat dann 
Schmerz und Geschwulst abgenommen, so führt man ein Specu- 
lum ein und reinigt die Scheide. Ist bei einem yernachlässigten 
Falle ein besonders übelriechender Ausfluss vorhanden , so ist es 
passend, kurze Zeit Einspritzungen von verdünntem Chlorwasser 
oder einer verdünnten Ghlorkalisolution zu machen und Sitzbä- 
der zu gebrauchen oder sich eines Elysopompes zu bedienen. 

Daran reiht sich die Application adstrm^irender und cau- 
stischer Stoffe. Zu den ersteren zählen Einspritzungen mit Tan- 
nin, Sulphas Zinci , Alaun [gr. I auf 4 Unzen Wasser] , Acetas 
plumbi, Matico etc. *) **). 

Die Einspritzung lässt sich combiniren mit der mittelst eines 
Speculums bewirkten Einlegung eines nach der Grösse der Scheide 
geformten und mit Alaun bestreuten Charpietampbns. Letzterer, 
der nach 12 bis 24 Stunden wieder erneuert wird , bedingt eine 
innige Berührung mit der erkrankten Schleimhaut sowie eine 
Isolirung und Gontactbehinderung der afficirten Theile. 

Unter den caustischen Mitteln ist zu nennen die von Scan* 
zoni empfohlene Eiugiessung einer Höllensteinlösung (^1, Drachme 
auf 1 Unze Wasser j: Nachdem man ein Glasspeculum einge- 
führt , giesst man in dasselbe ungefähr 2 Drachmen einer con- 
centrirten Höllensteinlösung (10 bis 25 Gran auf 1 Unze destü- 
lirten Wassers) und indem man das Speculum langsam zurück- 
zieht, bringt man die Flüssigkeit mit der ganzen Scheidenwand 
in Berührung. Diese Aetzung soll jeden 3. oder 4. Tag wieder- 
holt werden und erst, wenn in einiger Zeit keine Besserung ein' 



*) In der Volksmedizin sind Injectionen mit einer Abkochung derWof' 
zel von Sympbytum officinale ein beliebtes Mittel. 

**) Damit die einzuspritzende Flüssigkeit mit der Scheidenschleimhaat 
in genügende Berührung komme, ist es besser, die Injection in liegendet 
Stellung und zwar mit erhöhtem Becken als wie in sitzender Positur üA^ 
stark nach rückwärts gelehntem Oberkörper vorzunehmen. Die Injeetio<^ 
kann niemals in entsprechender Weise von den Kranken selbst gemadi^ 
werden. 



tt, zur Cauterisatioii mit Lapia iu Subetaiiz übergangen werden. 
e meist entzündeten iSt(!llen dev ganzen Sclieide lassen sich 

liick- nach vorwärts toitchlren, indem man ein bis an die 
^nalportion eingeführtes Speculum langsam zurückzieht. Um 
■*» Einwirkung des Lapia zu beacbraukoD, ist es nöthig, sofort 
i Scheide mit Watt oder Char|jie au tamponireo. Erst nach 
■atündiger Huhe werden Einspritzungen und Sitzbäder wieder- 
tlt und dann bis zur Genesung fortgesetzt, Man wird seJten 
^ veranlasst sebeu, diese Fi'ocedur öfters vorzunehmen, uud 
cbt vergeijsen dürfen , dase eine übermässige Cauterieation der 
eilung niemals förderlich sein könne. Üie in der Natur begrün- 
■ i Verschiedenheit der Zeitdauer des blennorrhoisehen Proces- 

gestattet es nicht , therapeutische Wunder wirken zu wollen 
icl der eigeneu vitalen Thätigkeit zur Wiederherstellung der 
irmalen Structm- und Function des Gewebes durch eine couti- 
lirliohe Reizung entgegenzuarbeiten. — 

Ein anderes Verfahren beuteht in Einstäubungen linauffia- 
ms') fein gepulverter Ädstringentieu (_cf. Houloumie, du 
ütement de la biennorrhee par lea inaufflationa depoudres me- 
earaenteuses, procöde du Dr. Mallez, Paris, 18Ü7). 

Der innerliche Gebrauch balsainisL-her, harziger titoffe ist 
ilbatvers ländlich bei der Scheidenblennorrhoe völlig wirkungslos 
id utopisch. 

U. 

Der chronische öcheidentripper , der häufig mit chronischer 
IterinbleDnorrhoe eombinirt ist , kann, wie der chronische Harn- 
ihrenli'ipper des Mannes, jahrelang bestehen und Jeder Büband- 
jag hartnäckig widerstehen. Adstringircnde und caustiscbe Me- 
üamente stehen bei der chronischen Form oben an. Ein be- 
mderes Augenmerk ist dem diätetischen Verbalten und dem 
Diutigen Zustande der Krauken zuzuwenden. Jede bestehende 
Ijekrasie ist nach den Kegeln der.epeciellen Therapie zu be- 
impfen und desöhalb hat im gegebenen Falle die örtliche Be- 
AQolung mit einer allgemeinen Hand in Hand zu gehen. Von 
de grossem Belange dieser Umstand ist, erhellt daraus, dass 
ftennorrhoeen , die lange Zeit einer örtlichen Behandlung wider- 
tinden , oft rasch durch den Gebrauch einer Stahlquelle besei- 
let wurden. Bei blutarmen, schwachen, scroiihulöseu, chloroti- 
Wien Individuen ist der innerliche Gebrauch roborirender Mittel 
Ferrum phosphoricum, China, 0!. Jecoria etc) von grosser Be- 
leutung. 

§. 26. Acnlu und chronische Ulmiiülfiinorrhue. Bk>imurrhoi^H iileH. 

Die Äffection belästigt in ihrem Beginne die Patientini 
iüt sehr wenig; die erste Manifestation besteht in einem Ge- 
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fühle von Schwere und Hitze im Unterleibe, in dem lästigen 6 
fühle^ als läge ein fremder Körper in den Genitalien, in schmer 
haftem Ziehen in derSacral- und Inguinalgegend, Schmerzhafiä 
keit bei Druck über der Symphyse, Beschwerden beim ürinif 
und bei der Defäcation. Immer nat man Reizungs- (Reflex-) I 
scheinungen : Harndrang oder Harnverhaltung und Schmerz be: 
Stuhlgange. Die Defäcation selbst wird unregelmässig; in d 
zelnen Fällen kommt es zur Diarrhoe, in anderen zur Obsti{ 
tion; letzteres ist das Gewöhnliche; der Harn ist trüb, bik 
Wolken und Sedimente. Die afficirte Schleimhaut ist gewukt 
erschlafft , faltig, blass. 

Bildet Infection die Veranlassung der Affection, so tritt sj 
testens am 6. oder 7. Tage nachher eine übermässige Secreti 
aus dem Cervicalkanale auf. Etwas Secret liefert der Cervic 
kanal wohl immer; es ist dies aber spärlich, zäh, etwas wässei 
grau-weiös, glasartig, durchscheinend, während das pathologtsc 
Cervicalsecret schwach-gelblich, copiös, undurchsichtig und diu 
beigemischtes Blut etwas röthlich ist. Führt man ein Speculi 
ein, so findet man in dem Cervicalkanal einen l^fropf, der dui 
Andrücken des Speculums entfernt wird, aber in kurzer Zeit s: 
wieder ersetzt; das orificium uteri ist etwas vergrössert, geschwe 
erweitert und der ganze Schleimhautüberzug in der Nähe < 
Oeffnung sehr scharf geröthet. 

Auch diese Blennorrhoe nimmt sehr oft den Ausgang in ( 
chronische Form ; wo dies nicht geschieht, mindern sich in 15 
14 Tagen alle Erscheinungen , zunächst die übermässige See: 
tion, indem das Secret an Copiosität abnimmt, wieder dünnfli 
siger und durchsichtig wird und allmälig zur normalen Besch 
fenheit zurückkehrt. Auch auf die Entzündung der Schlcimhi 
des Gervicalkanales und des Cavum uteri hat die Menstruati 
einen entschiedenen Einfluss : meistens nimmt das Secret ^ 
der Menstruation zu und ist während derselben vermindert; 
mag hiebei vielleicht eine Täuschung obwalten, indem das Seci 
durch die blutige Ausscheidung alterirt wird oder dadurch si 
weniger wahrnehmen lässt. 

m günstigen Fällen erfolgt die Heilung in 2 bis 3 Woch 
und zwar knüpft sie sich eigenthümlicher Weise gewöhnlich 
die menstruale Blutung. 

Häufig wird der Ausfluss chronisch, indem er mit grost 
Hartnäckigkeit mit puriformer , rahmartiger Beschaffenheit lau 
Zeit fortbesteht. Das orificium uteri zeigt sich dabei durch t 
ätzung des an demselben haftenden Secretes gewöhnlich excori 
mit emem zähen Schleimpfropfe bedeckt , neben welchem sohl 
mig-eiteriges Secret hervorq^uillt : die Schleimhaut der Vagiu 
portion ist aufgelockert, livid, zum Theil auch geröthet, stell 
weise ihres Epithels beraubt und die Papillen hypertrophirt. 

Dabei kömmt es dann bei längerer Dauer auch zuMenstn 
tionsanomalien, zu consensuellen Störungen in der Digestion i 



99 

im Nervenayfifienie (hochgradige Verstimmung^ Depression, Hy- 
sterie, Hemicranie, Anämie, Chlorose^ Cardialgie) sowie zu tie- 
fergehenden patholoffischen Phänomenen, Stricturen *), Polypen, 
Ejpertrophie und Uicerationen der Yaginalportion etc. , die nin- 
Yiederum Sterilität bedingen. 

Der Verlauf der chronischen üterinblennorrhoe, die gewöhn- 
iob mit chronischer Scheidenblennorrhoe combinirt erscheint , ist 
in höchst hartnäckiger und langwieriger; man darf in so ferne 
ieselbe mit dem Nachtripper der Männer vergleichen» 

Unter den mannisfacnen Ursachen der chronischen Gebär- 
mtterblennorrhoe, die näufig nur die Folge constitutionellerAno- 
lalien und die constante Segleiterin aller Texturerkranknn^en 
es Uterus ist^ spielen die geschlechtlichen Ausschweifungen eme 
rosse Rolle; sie ist daher bei Prostituirten eine ausserordentlich 
äufige Erscheinung , ohne jedoch immer das Ergebniss einer 
urch Trippercontagium hervorgerufenen Scheidenentzündung zu 
»n« 

Therapie. 

Die Behandlung hat nicht minder die indicatio causalis als 
ie indicatio morbi zu berücksichtigen. Vor Allem Buhe und 
Qtsprechendes Kegime bis zum Nachlasse der entzündlichen Er- 
chemungen; Enthaltung jeder geschlechtlichen Aufregung; sali- 
lische Laxantien; Blutegel an die Vaginalportion **), säuerliche 
letränke (Acidum citricum , Acidum tartaricum , Elixiriura aci- 
inm Halleri). Bei colicartigen Schmerzen : Cataplasmen oder 
inwarme Ueberschläge oberhalb der Symphyse, ätherische und 
larcotische Mittel. Ferner minutiöse Sorge für Reinlichkeit : 
lässige Ausspritzungen und lauwarme Sitzbäder ; den letzteren 
umn man auch adstringirende Stoffe (Alaun, Decoctum Quer- 
lUB, Eisenchlorid etc.) beifügen ; femer die Uterusdouche mit 
lOQtinuirlichem Strahle (Clysopomp) ***). Eine grosse Rolle in 
br Therapie sowohl der acuten als der chronischen Uterinblen- 
lorrhoe spielen die adstringirenden und schwach ätzenden 



*) Geschwüre am Muttermunde lassen sich auch ohne Speculum eruiren; 
ler touchirende Finger bemerkt ein auffallend zartes, sammtartiges GefUhl 
md kleine Vertiefungen. 

*•) Die topische Blutentziehung an der Vaginalportion geschieht bes- 
er nnd nachhaltiger durch Blutegel als durch Scarification derselben. Man 
Ubrt zu diesem Zwecke ein Speculum ein und fixirt es so, dass die Vagi- 
adportion genau in die Mündung hineinfallt; nun entfernt man das zähe, 
ehleimig-eiterige Secret mit einem Cbarpiepinsel, bringt einen kleinen Baum- 
roUpropf in den Muttermund und dann 2—3 Blutegel an die Vaginalpor- 
bn. Man lässt ausbluten und spritzt fleissig warmes Wasser ein 

***) Man beginnt immer mit lauwärmen Injectionen, welche man erst 
Imälig kühler macht und schliesslich bis zu eiskaltem Wasser übergeht, das 
lerdings nur selten ertragen wird. Auch hiezu kann man adstringirende 
»lationen (Alaun) gebrauchen. 
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Injectionen : Alaun ( i — 2 Drachmen auf 1 Pfund Wasser), Tan- ] 
nin, Sulphas Zinci, Ratanhia, Nitras Argenti etc. Caustische In- { 
jectionen in die Gebärmutterhöhle (Vidal) sind sehr bedenklich: 1 
so indifferent der Muttermund gegen Aetzmittel ist, so empfind- J 
lieh ist gegen dieselben der Uterus (Colic, Metritis^ Peritonitis). 
Dagegen ist Aetzung des Muttermundes und der Cervicalportion 
mit Lapis in Substanz (mittels eines Aetzmitteltiä^ers) beiArro- 
sionen und Geschwüren sowie im chronischen Stadium überhaupt; 
unumgänglich nöthig. Man lässt das Causticum eine Minute lang 
auf die Schleimhaut des cervix uteri einwirken und wiederholt 
diese Procedur alle 5 — 6 Tage. Die Anwendung des Lapis in 
Substanz ist besser, als die in concentrirter Lösung mittelst eines 
in den Cervicaltheil eingeführten Pinsels. Diese Cauterisationen 
werden bis zur Besserung fortgesetzt und dann in grösseren zeit-' 
liehen Zwischenräumen erneuert. 

Wie bei der chronischen Scheidenblonnorrhoe so kömmt auch' 
hier ein roborirendes Regime und entsprechendes AllgemeinYe^ 
fahren mit Berücksichtigung bestehender Dyscrasien (constitutio- 
neiler Erkrankungen j sehr in Betracht. Scrophulose, Chlorose, 
Anämie , Hysterie etc. erfordern den Gebraucn von Eisenpräpa- 
raten oder Stahlbädem (Stehen, Hrückenau, Schwalbach etc.);' 
Landaufenthalt, Seebäder, kräftige aber reizlose und leicht ver- 
dauliche Nahrung; Leberthran, Milchkuren; bei habitueller Obsti- 
stipation : kalte Klystiere, Karlsbad, Marienbad, Kissingen. 

§. 27. Entzündung der UrethralscUeimhaut , Iiarnr$hrenblettnorrli«e. Dre^l 

(hritis, Blennorrhoea urethrae. 1 

Die Harnröhrenblennorrhoe ist beim Weibe eine seltene Er* ! 
scheinung : unter 100 Vaginalblennorrhoeen sind durchschnittlich 
nur 5-— 6 mit Harnröhrentripper combinirt *). Sie findet sich — 
Fälle von grober Onanie ausgenommen — fast ausschliesslich 
nur in Folge des Scheidentrippers als dessen Complication •*)•. 
Die Veranlassung ist also zunächst directe Besudelung mit dem 
Secrete der afficirten Scheide durch Herumarbeiten mit den Fin- 
gern an den Genitalien etc. 



*) Wenn anch die Urethritis an und für sich eine seltene Krankheit iitiJ 
so darf doch nicht unberückstchtigt bleiben, dass sie leicht übersehen we^4 
den kann, wenn die Individuen kurz vor der Untersuchung ein Bad genom-j 
men und Harn gelassen haben. Andererseits aber ist die Affection so läatigi. 
dass sie weit weniger als die Scheiden- und Uterinalblennorrhoe zur Vfl^; 
heiralichung und zum Selbstcuriren verleitet. — Da die weibliche Harnröhre- 
kürzer und weiter ist, als die männliche, so wird in der ersteren sich nicbft 
so viel Secret bilden und ansammeln können, als wie in der letzteren. 

**) Jeder Uamröhrentripper bei Erwachsenen darf schlechtweg als eäi. 
ansteckender und durch Trippersecret entstandener betrachtet werden* 
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Gleich am 2. oder 8. Tage nach der Infection kömmt eine 
bedeutenrde Röthung, Schwellung und Wulstung der Harnröhren- 
mfindung, Schwellung der Labien, brennender Schmerz beim Har- 
nen, bedeutender Harndrang Dazu gesellen sich weitere Reflex- 
erscheinungen , nämlich Schmerzen, die gegen die Kreuzgegend, 
in der regio lumbalis und gegen die Schamfuge hin ausstrahlen. 
Spätestens, schon am 3. Tage erscheint eine übermässige Abson- 
derung — das dem Tripper eigene Secret. 

Die Diagnose des Harnröhrentrippers wird festgestellt, indem 
man mit dem Zeigefinger in die Scheide eingeht nnd durch Druck 
auf die Harnröhre gegen die Symphysis ossium pubis, sowie durch 
fitreichende Bewegungen von rückwärts nach vorne das molkige, 
schleimig-eiterige Tripper-Secret aus derselben hervortreten macnt. 
Wenn man neben dem Harndrahge sieht; dass der Harn stark 
eiterig sedimentirt, kann man schon daraus die Diagnose machen, 
dass man es mit einer Urethritis zu thun habe. 

Der Harnröhrentripper beim Weibe verläuft ungleich leichter 
als der des Mannes und heilt weit schneller als der Scheiden- 
tripper. Ausgang und Verlauf desselben ist im Gegensatze zum 
letzteren ein sehr guter : die Aflfection dauert gewöhnlich nur 
8 Tage. 

Der Verlauf ist dann ein ^längerer , wenn auch die um 
das orificium urethrae befindlichen Dmsen in entzündliche Mitlei- 
denschaft gezogen sind. Mitunter erkranken nämlich letztere 
in einer solchen Weise , dass man von den Vagin^lfalten aus 
kleine Erhabenheiten, kleine Knöpfchen von der Grösse einer 
- Erbse fühlen kann. Manchmal geht die Entzündung dieser Drü- 
sen in Abscessbildung über und es treten dann bei Fingerdruck 
aus den Drüsenschläuchen Eitertröpfchen hervor. — Als seltene 
Complication finden sich zuweilen rudendalabscesse, Entzündung 
und Vereiterung der Bartholin' sehen Drüse. 
Therapie. 

Zur Beheoung der Urethritis genügen öfters geeignetes diä- 
tetisches Regime , Reinlichkeit und kalte Einspritzungen. Balsa- 
mische Mittel, wie Cubeben^ Copaiva, Matico etc. sind zwar von 
Erfolg aber nur selten indicirt. Injectionen sind um so we- 
vi^er rathsam, als die Flüssigkeit bei der Kürze der Harnröhre 
leicht in die Blase gelangen kann. In hartnäckigen Fällen wird 
die Cauterisation der ganzen Harnröhre mit Lapis oder Cuprum 
snlphuricum in Substanz nöthig ; sie ist wohl schmerzhaft, aber 
wirksam, indem sie den Verlauf bedeutend kürzt. Mitleidenschaft 
der rings um die Harnröhre gelegenen Drüsen erfordert ^leich- 
&il8 Aetzung durch Einbohren eines spitzen Lapisstiftes in die 
Ausführungsgänge derselben. 

§. 28. Blennorrhoische Entzündung der Vulva. Vulvitis. 

Vorbemerkung. 
Die Scham, pudendum muliebre, vulva oder cunnus, wird aus den gros- 
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sen und kleinen Schamlippen constituiit , zwischen welchen eine senkrechte 
Spalte zu den Mündungen der Harnröhre und Scheide flihrt. Die grossn '' 
Schamlippen werden am Mittelfleischc durch das freuulum labiorum mit 
einander verbunden. Hinter und über dem letzteren vertieft sich di^ 
Schamspalte zur scliifffdrmigen Grube. Zwischen den grossen Schamlippen 
finden sich parallell mit denselben die kleinen (die Nymphen) , welche von 
der Clitoris bis zur Seite des Scheideneinganges herabreichen und mit • 
ihren Rändern nicht über die grossen Lippen hervorragen. Der zwischen 
den inneren Flächen beider kleinen Schamlippen befindliche Kaum, welchor 
sich von der Clitoris bis zum Scheideneingange erstreckt, wird als vesti- 
bulum vaginae bezeichnet. (.4egen die Clitoris hin spaltet sich jede kleine 
Schamlippe in zwei Fältchen, deren eines, mit demselben der anderen Seite 
verbunden , sich als frenulum clitoridis an die untere Fläche der glans cli- 
toridis inserirt, deren anderes über die glans hinaufsteigt, um sich mit dem 
kleinen Fältchen der gegenständigen kleinen Schamli])pe zu verbinden und 
das praeputium der Clitoris zu bilden. 

Die Clitoris (der Kitzler) besteht aus 2 Schwellkörpem und bildet 
einen erectilen Köri>er, der eine glans, ein praeputium und ein doppeltei 
Frenulum besitzt. Die weibliche lianiröhre mündet dicht über dem Schei- 
deneingange zwischen den kleinen Schamlippen mit einer rundlichen, wul- 
stigen Oeffnung. Am Scheideneingange münden rechts und links die Ba^ 
tholin'schen oder Tiedemann'schen Drüsen, welche den Cowper'schen Drü- 
sen der männlichen Harnröhre analog, aber grösser als diese sind. Ihr 
Umfang kommt dem einer Bohne gleich und ihre an der Seite des Schei- 
deneinganges mündenden Ausfuhrungsgänge sind 7—8'" lang. Sie wurden 
zuerst von J. G. Duverney gefunden, von Bartholin und Tiede- 
mann näher beschrieben. 

Die Vulvitis — das Analogen des Eicheltrippers — charao- 
terisirt sich als katarrhalische Entzündung der Vulvalschleimhaat, 
vorzüglich des vestibulum vaginae. Die zarte, den Schleimhäuten 
ähnliche Structur der Clitoris, des Präputium Clitoridis, sowie der 
Innenfläche der grossen und kleinen Schamlippen besitzt nicht 
mindere Disposition zu katarrhalischen Erkrankungen als wie 
die mehr verborgene Schleimhaut der Scheide, der Harnröhre 
und des ttterus. 

Die Ursache dieser Entzündung besteht in den meisten Fäl- 
len in Unreinlichkeit; bei sehr vielen Individuen [besonders bei 
Dickleibigen] findet eine übermässige Socretion der Talgdrüsen 
(glandulae sebaceae) statt, welche in die grossen Labien einge- 
lagert sind. So kann spontan eine blennorrhoische Entzündung 
der vor dem Hymen gelegenen Theile entstehen. 

Eine weitere Veranlassung sind mechanische Reize (grobe 
Masturbation) und geschlechtliche Ausschweifungen. 

Ferner das Trippercontagium selbst, und zwar theils durch 
Beschmutzung mit demselben oei unreinlichem Verhalten oder Her* 
umarbeiten mit den Fingern, theils indem das inficirende Trip- 
persecret des Mannes vor den Carunculis liegen bleibt und die 
Scheide selbst möglicher Weise mit Trippersecret gar nicht in 
Berührung kommt. Als eine nicht seltene Ursache ist noch das 
Eczem der Genitalien zu registriren und zu bemerken, dass bei 
dieser Affection auch conatitutionelle Anomalien (Scrophulpse, 
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Toberculose, Chlorose, Anämie ) nicht ausser Acht zu lassen sind. 
Daher kömmt es, dass man der Vulvitis und dorn Fluor albus 
such bei Kindern begegnet und in eben diesen Fällen sich ge- 
üöthigt siebt, die örtliche Behandlung mit einer allgemeinen ro- 
lorirenden zu verbinden. 

Die Symptome bestehen zunächst in einem unausstehlichen 
fucken, welches die Begierde zum Coitus steigert. Die Entzünd- 
ing der Vulva beginnt mit lebhaftem , wohllüstigem Jucken am 
icheideneingange, das allmälig in dem Masse, als die Entzündung 
ich steigert, in das Gefühl des Schmerzes übergeht. Die Theile 
1er Vulva, die von Haus aus gar nicht roth oder nur sehr 
chwach geröthet sind, erscheinen intensiv geröthet und em- 
fiodlich; sie sind erythematös geschwellt und durch stellen- 
/eiden Verlust des Epithels — ähnlich wie bei der Baiano- 
osthitis — oberflächlich erodirt; die ödematös geschwellten 
fymphen ragen oft weit zwischen den gleichfalls geschwellten 
rossen Schamiefzen hervor. Die Erosionen sowohl als das 
)edem machen es unmöglich, zwischen die hervorragenden in- 
iimescirten grossen und kleinen Labien ein Speculum einzu- 
ihren und erschweren auch das Gehen so beträchtlich, dass die 
'atienten sich nur mit gespreitzten Beinen zu bewegen vermögen. 
LUch das Harnen wird dadurch schmerzhaft, wenn die letzten 
'ropfen über entzündete, excoriirte Theile fliessen. Die Erosio- 
en, die durch die corrodirende Beschaffenheit des Secretes ent- 
tehen, haben manchmal eine sehr bedeutende Tiefe und Aus- 
ehnung, indem sie gegen die Schenkelfläche und bis gegen den 
^amm sich verbreiten. Sie sind auch in forenser Beziehung 
richtig, da sie sehr langsam heilen; die Köthe und das 
ecret der Vulvitis kann schon lange geschwunden sein, während 
ie Erosionen noch fortbestehen. Unter den Symptomen ist 
ohllesslich noch zu erwähnen das sehr übel riechende Secret, 
reiches einen eiterähnlichen , mehr minder dünnflüssigen, klebri- 
en Brei bildet. Indem dasselbe an diesen Theilen längere Zeit 
egen bleibt und sich mit dem Sebum der Taigdrüsen mischt, 
ekömmt es dadurch einen äusserst fötiden Geruch. 

Die Diagnose der Vulvitis ist leicht; nur bei hochgradiger 
•chwellung kann eine gleichzeitig bestehende Vaginalblennorrhoe 
inige Zeit lang der Beobachtung entgehen. Verwechselt kann 
ie Vulvitis werden mit Vaginitis oder mit Eczem. Die Vaginitis 
«hört zu den am Schwierigsten zu heilenden Leiden, während 
ie Entzündung des Vestioulums eine gute Prognose zulässt. 
or Verwechslung mit Eczem schützt theils das demselben eigen- 
lümliche Ansehen, theils dessen Primitiverscheinen auf der Haut 
nd allmäliges Fortpflanzen auf die Genitalien mit chronischer 
ntzündung und Exsudation. 

Der Verlauf wird dann ein ungünstiger, wenn sich Zell- 
ewebs- oder Drüsenabscesse hinzugesellen. Eine Com- 
ication der Vaginitis wie der Vulvitis bilden die Abscessbil- 



düngen m dein Zellgewebe der groseen Labien , in dem Zel 
wehe, welches die Scheide umgibt, sowie die Entzündung 
Vereiterung der Barthülin'sclien Drüsen. Man kann diese Z< 
gewebaentzünduög mit den periuveihralen Abacessen beim mann- 
liehen Tripper vergleichen. ^ Nachdem unter heftigen Schmer- 
zen und TemperatiirerhöhuTig die Anschwellung erfolgte, läsat 
sich gewöhnlich nach G — 8 Tagen in der Tiefe Fluotuation wahr- 
nehmen. Der AbBcess liefert einen höchst übelriechenden Eiter; 
nach der Entleerung des Evsteren heilt die Höhle bei gehöriger 
Reinlichkeit in 2—4 Wochen. Der ZellsewebsabsceBS unU 
Hcheidet sich von dem Abscesae der Bartholin 'sehen Drüse 
durch, dasB letzterer ein mehr abgegrenztes, abgemarktes 
neben hat. Er erreicht manchmal die Grösse eines Hfihnei 
woht kann der Zellgewebsabecess in den Labien auch so groi 
werden, ober er ist mehr flach und man kann die Drüse nicht 
BO deutlich fixiren wie dies beim DiüsenabsceBs der Fall ist. Im 
Beginne der Entzündung erscheint die intuniescirte Drüse als ein 

fegen Druck echmerzhafter Tumor mit höchst empfindlicher 
pannung; nach der — meist nothwendig werdenden künstiicben 
— Entleerung des Eiters erfolgt eine lieraission aller Erschein- 
ungen. Die Dauer beträgt 10 — ['2 Tage, Sehr selten ent- 
zündet sich der AusfUhrungsgang der BHrthoIin'schen Drüse fär 
sich allein. Man pflegt diese Drüsenaffection als eine direct« 
Fortpflanzung, als directea UebergreiCen des entzGndlichen Pro- 
zesses aufzulassen, aber es verhält sich mit dieser Erklärung wie 
bezüglich der Aetiologie der Epidydimitis : — sie ist rein lijpo- 
thetisch. Wahrscheinlicher ist es, daes Vaginitia und Vulvitis 
zur Verstopfung des Ausfübrungsganges der Drüse VeranlaaBune 
geben, dass das Secret der HarthoHn'schen Drüse sich staut una 
so zur Entzündung und Äbscedirung führt*). 

Therapie. Die Behandlung der Vulvitis berücksichtigt ifli- 
nächst Ursache und Complication; sie indicirt örtliche Anw"""'" 
une der Kälte mittelst kalter Tmechläge und insbesondere 
Gebrauch von Sitzbädern sowie leichter Adstringentien , bei 
durch Auf- und Einlegung eines mit einer Blei-, Zink- 
Alaunlösung getränkten Charpietarapons. Abscesse erfori 
eine rein chirurgische Behandlung wie andere Abscesae, gronf 
Reinlichkeit und eine frühzeitige Eröffnung. Anfangs ist ^ 
Anwendung der Kälte immer zweckdienlich; tritt dann FluctuatioSi 
i'in, HO ist es gut die Eröffnung mit der Lancette an einer Steife] 
zu machen, wo sich die Verunreinigung mit Scheidensecret inSj 



*) Als Folgezustand einer Yulval- oder Vaginalbleniiori'hoe flsddi^ 
bei unsauberen Personen durcli lungere Berülirung mit dem sdj 
eiterigen Ausflüsse zuweilen Fissuren, Schrunden, Arrosionen aii'^ 
Deren Scheokelfläche (augulns genito-femoralis) , am Damme und ) 
Aftermöndung; ebenso auch spitze Condylome (g. 32), 
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Kclisl; vermeiden läset. Man darf mit der Incision, die man in 
derNarcose machen kann, nicht säumen, um eben damit weiterer 
Zellgewebsinfiltration und Eitersenknng vorzubeugen. 



VI. Blenborrhoeen ausserhalb der Geschlechtstheile. 

§. 29. Masidarnitripper. Blennorrhoea reeti, Blenuorrhoea analis. 

Eine ausserordentlich seltene Erkrankung ist die Blennorrhoe 
des Rectums. Die Schleimhaut des Rectums zeigt sich sehr 
wenig empfilnglich für das Contagium des Trippers; dennoch 
vermag dasselbe an ihr zu haften, wenn es längere Zeit einwir- 
ken konnte. Die AfFection findet sich fast nur bei weiblichen 
Individuen, indem bei unreinlichem Verhalten reichliches Abflies- 
sen des aus der Vulva oder Vagina kommenden blennorrhoischen 
Secretes die Infection vermitteln kann. Das bei liegender Stell- 
ung nach rückwärts gegen das Perineum abfliessende Secret in- 
ficirt die Schleimhaut des Afters. Bei Männern findet sich dieser 
Zustand nur ausnahmsweise bei unnatürlicher Geschlechtsbefrie- 
digUDg (grober Päderastie). 

Die Affection beginnt mit heftigen Eutzündungserscheinungen : 
brennender Schmerz am Anus, lebhafte Hitze und erhöhte Tem- 
neratur , erschwerte Defacation , Tenesmus , häufiger Drang zum 
otuhlgange ohne wirkliche Befriedigung ; die geröthete und neisse 
Schleimhaut secernirt ein spärliches, übelriechendes, mucopuru- 
lentes Trippersecret ; aber nur bei Anwendung der Bauchpresse 
wird eine geringe Quantität Eiters entleert. Die Diagnose stützt 
sich ferner auf das Vorhandensein einer Vaginitis oder Vulvitis 
fioveie auf die Vehemenz der Erscheinungen, wodurch sich der 
Mastdarmtripper von allen anderen suppurativen Entzündungen 
in dieser Gegend unterscheidet. Häufig finden sich auch zugleich 
spitze Condjaome am After f§. 32). 

Zuweilen pflanzt sich die Entzündung in die umgebenden 
Zellgewebsschichten fort, in Folge dessen es dann zu Perineal- 
ftbsccssen und zu den mit Recht so gefürchteten Mastdarmfisteln 
kommt. 

Therapie. Vor Allem strengste Ruhe und strenge Diät, 
um die Defacation möglichst hintanzuhalten und jede ileizung 
^es Darmes zu verhüten. Oefters wiederholte Sitzbäder von 
längerer Dauer, Umschläge von Aqua Goulardi, beständige Ein- 
legung eines Charpiepfropfes zwiscnen die Nates in die Gefäss- 
fJte zur Verhütung von Arrosionen, Schrunden, Rhagaden; 
einige Blutegel in die Umgebung des Anus; kalte Klystiere; 
nach jedem Stuhlgange Reinigung der Mastdarmschleimhaut durch 
kalte Injectionen, Einspritzungen von A^ua Goulardi und Alaun- 
^^ Bg. Damit wird man immer zum Ziele kommen und kaum 



nöthig haben, zur Oauterisation mit Nitras ArgcDti zu achreil 
Abecesße in der Umgebung dosAnua oder im Perineum ni 

1 eröffnet worden, sobald sieb Fluctuatiou zeipt, um damit d 
Gefahr eines Durchbruchea nach innen vorzubeugen. 



§. ÜÜ. iu|;eDfnp|fj- 



BiuitfhuiiElripiKr. 0)ihlhnlRia-blruDiu-rluiea 
CaoJDiK'liTili)! fairiiiiurrlioirii. 



Uurcb direote Uebertragung des Öecrotea der tripperkraob 
Ilarnröbro oder Scheide, sei es durch beacbmtitzte Fiiiger' 
oder durch Verbandstücke**) oder beim Durchtreteu desHjnd 
durch die blennorrhoischen Geschleobtstheile, wird auf dor ( 
junetivalsoh leim haut des Auges der gleiche contagiöae , 8[.— 
fische Katarrh, die gleiche ulunnorrhoische Entzündung erzetu 

Es handelt sieh somit hier weder um eine sogenannte r 
taatase des Trippera, noch um eine Sympathie der Gewebe, ' 
dynamische oder mechanische Agentien, sondern um eine vo 
der einfachen catari'hösen, von der inembranösen, diphtheritiBchej 
scrophulöaen , exanthematisclioii , granulösen und traumatlscha 
.Bindehautentzündung verschiedene Form. 

Characteristik. Diese Form der entzündlichen acutQ 
Erkrankung der Bindehaut betrifft die Conjunctiva in ihrer i 
zen Dicke bis auf das subconiunctivale Gewebe und ebenso) 
ihrer ganzen Ausdehnung (daher die Bezeichnung „Ophthalm 
blennorrhoe"!. Der Process ist weit intensiver als wie bei 
Catarrh; die Conjunctiva ist immens geschwellt und veidiDlf 
manchmal weich, manchmal fest und ach warten artig. Das Ej 
thel ist immer aufgequollen ; ganze Schichten desselben weidj 
ai'gestossen und neugebitdet. Es findet eine reichliche FroIiGof] 
tion von Zellen statt, die auf niederer Organisation im Stadjn 
der Eiterzellen stehen bleibend eine profuse Eiierseoretion h\ 
dingen: ein reichliches, puriformes, gelbliches oder blutjg-tingirti 
Beeret, das bisweilen selbn^t einen jauchigen Character hat. El 
fahrung und Iinpfversuche lehren, dass dieses purulente Secr* 
ausserordentlich contagiös ist; daher die Gefahr einer Infectio 
des zweiten Augea. 

Symptome. Man scheidet die Blennorrhoe in e 
und chronische Form; die Eintheilung in einen „höchsten, lei(_ 
teren und sehr leichten Grad'^ ist unpassend und ungenau. Di 



*) J. Astruc (1740) orwShat eines Falles, w« ein Mitiin, rier B 
des Morgens die Augen mit seinem eigenen' Urine „zur Stärkung" 
waschen pflegte, auf diese Weise bei einer beatehenden IlamrÖbreo-^M 
norrlioe eine heftige purulente Conjunetivitia acqiiirirte. 

**} A. Geigcl (1. c. pag. 98) erzählt von einer äusserst hef^ 
Ophth altnoblen II orriioe, die em EiHeiiUalinarbeiter dailureh sieb xueo^, S 
er Bein Uesicht mit einem Läppchen wusch , rtas zmn Verbände seinM 
Ophthalmo-blennorrhoea neonatorum leidenden Kindes gedient hatt«. 



^^^B Form ist durch das charactmutittcfac, reichliche Secret, 
^^Hnbroniacho mehr dureh Wucherungen der Gewebselciiiente 
^BP^oiohuet. 

I I. Objoctive Erscheinungen, 

I Die objectiven Erecheinongen einer hochgradigen, iicuton 

Blennorrhoe eind vor Allem intenaive, gleichmäasigo, mehr min- 
der dunkle Röthung der Conjunctiva paloebraruin, bo dasa 
man nach Auaeinandor»iehen der Lider die Conjunctiva in 
ihrer ganzen Äugdehnung gleichmäseig roth, kuj>ferbrauu, eamint- 
[ oder Ziegelroth, kurz beträchElich dunkler als wie beim CaCarrh 
L^det ; bisweilen zeigt sich ein Stich in das Graue in Folge der 
KÄMrebäinfiltration. Die Bindehaut hat ihre glatte Oberääcbe 
^^Btebüsst, sie ist uneben, körnig und enorm verdickt. Indem 
^^^Kleh wellung bia an den Lidrand reicht, aind die Meibom'achen 
^^Hpen nicht mehr siebtbar. Die Bindehaut blutet sehr leicht; 
^^^K^lutung kommt immer aus entblössten Stellen derselben. 
^^Hwiter ist diti UberSäche mit graugiilblicheu, schwartenartigen, 
^^H^ Exeudstschichten bedeckt. 

^^^fr-Die Infiltration erstreckt sich häufig auch auf das subcon- 
^^^Eiivale Zellgewebe und selbst auf den Knorpel (Tarsus), wo- 
^^^Eli Schwellung und Verdickung noch weit mehr erhöht wird. 
^^^RPeb ergang ef alte der Bindehaut zeigt in Folge ihrer beträcht- 
^^^Bn Schwellung einen der Dicke eioee Raben- bis Gänsekieles 
^^Hmaten Wulst, dessen Farbe intensiv roth ist: manchmal hat 
^^HSlbe höckerige oder wulstige Unebenheiten oder ist mit mehr 
^^Hfeer dicken graugelbhchen neugebildeten ZellenscbichteD 
^HtJOgen. 

^^■KAuch die Conjunctiva bulbi wird bei dem Procesa 
^^^^bald in Mitleidenschaft gezoi^on, indem sie in ihrer ganzen 
H^ndehnung dichter und dichter injicirt wird, so dass zuletzt die 
rWutgefässe sich nicht mehr unterscheiden lassen und das Ganze 
I eine gleichmässig rothe Fläche darstellt. Sie ist enorm ge- 
I Bchffellt (Chemosis) und das langmaschige subconjunctivale 
I Zellgewebe gleichfalls beträchtlich intiltrirt. Durch die ödematöse 
I Anschwellung wird die conjunctiva bulbi nach vorn gedrängt und 
I bildet rings um die Cornea einen 2'" hohen Wall, so daas die 
I letztere förmlich in einer Grube sich befindet. In extremen Fäl- 
I len erreicht die Schwellung einen solchen Grad, daes die fleisch- 
I rothe WulstuDg der Conjunctiva bulbi die Hornhaut fast ganz 
I 2U bedecken scheint und dieser Bindehautwall die ScLIiessung 
f flor LidB|taUe behindern und selbst aus der Lidspalte hervor- 
ragen kann. 

Dabei hat man ein reichlichea, von der Bindehaut geliefertes 
I °ßCf9t, anfangs durch vermehrte Thränenaecretion mehr wäaserig, 
I ^W aber viaeid, schleimig-eiterig und dann vollkommen puru- 
|-™»t. Zieht man die Lidspalte auseinander, so quillt daa yer- 



mehrte und eiterig verändorto Secrot der Biudehaiit in betrieb 

, lieher Mouge hervor; ea varürt in allen möglichen Consisteo 
graden, ist häutig mit Blut tingiit, biäwciltn auch in Jauche ve 
wandelt, die bei vernachlässigter oder behinderter Wegspfila 

' die übebten Folgen bedinget! kann. Ein besonders dicker, ralm 
artiger, grünlich-gelber Eiter findet sich bei den mit Blennorrh< 
behafteten Neugebornen ( MlennoiThoea neonatorum), währen 

'■ bei Erwachsenen die anomale Secretion weniger dicklich, m 
stene als molkige oder auch fleischwasserähnliche , mit grösser 
Eiteräocken gemischte Flüssigkeit erscheint. 

' Auch die äusseren T heile des Auges participireu 

der Affection: die Pal|iebra echwillt beträchtlich an; die Gl 

. schwulst kann die Grösse eines Eies erreichen und fühlt sio 
durch seröse Infiltration prall gespannt oder Huctuirend odc 
starr und hart an. Die Schwellung beschränkt sich häufig n 
auf das obere Lid, wird aber oft so bedeutend, dasa sie k 
zum Augenbrauenbogen hinaufreicht und das Grübeben 
demselben ausgleicht. Dabei schiebt sich gewöhnlich das obe 
Lid über das nur sehr wenig geschwollene untere, um es gsn 
oder theilweise zu bedecken. Die Augenlidbaut int dann glün 
zend, die Farbe gewöhnlich dunkelroth, manchmal livid, di 
Temperatur der PaJpebra stets erhöht. Zuweilen kann auch dS 
untere Lid so anschwellen, dass die Geschwulst über die Waog 
herabreicht, wodurch diese ödematÖB, heise, gerötbot und ( 
Berührung erapfindiich wird. Mitunter ist die Lidspalte 
Krampf des m. orbicularis geschloHsen, wodurch hinwiederum b< 

Eehindertem Kückflusse des Blutes das Oedem vermehrt wir4 
etzteres ist immer das Prinaäre, unabhängig vom Blephai-ospu 
mus. Diese Verschliesaung der Lidspalte als Photophobie "" 
interpretiren, ist um so irriger, als solche Patienten auch in eii 
yerfinsterten Zimmer die Augen nicht öffnen. 

Bei den leichteren Graden einer acuten Blennorrhoe ist H 
Schwellung der Lider und die Secretion viel geringer; die i 
tion bleibt gewöhnlich auf den Taraaltheil der Bindehaut i 
auf die Uebergangsfalte beschränkt. 

II. Subjective Erscheinungen. 

Beim Beginne der Entzündung fühlen die Kranken 

Jucken, welches sich bald in einen brennenden, stechende 

Schmerz im inficirten Auge verwandelt; Gefühl eines fremde 

Körpers, Gefühl von Druck an der gescbweliten Conjunctiva; : 

' Folge von Nervenreizung Lichtscheu und Thräneufluss, der nuü 

in Schleim- und Eiterfluss übergebt; durch das geschwellte li 

; wird der bulbus sehr gedrückt und die Kranken klagen Über fl 

I ()ofühl als wollte ihnen das Auge herauaapringen. Der velM 

I mente Schmerz strahlt in der ganzen Ausbreitung des nei 

L qnintus aus, namentlich gegen die Nase und die Zähne; mitunb 
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kommt es zu Hemicranie. Bei empfindlichen Personen ist im- 
mer Febricitation nachweisbar. 

Differentialdiagnose. Ganz abgesehen von der Anam- 
neae unterscheidet sich die Blennorrhoe vom Catarrh dadurch, 
dass bei letzterem eine netzförmige Injection der Conjunctiva 
besteht, die Bindehaut vollkommen glatt, die Chemosis nicht be- 
trächtlich; das Seciet ein wässeriges, glasiges, opalescirendes, mit 
Schleimflocken untermischtes und nur wenig Eiterkörperchen 
führendes ist. 

Actio loeie. Man muss unbedingt zugeben, dass der Gon- 
juBctivalkatarrh unter gewissen Umständen durch schlechte Be- 
haodluns oder unzweckmässiges Verhalten von Seite des Patien- 
ten zur lilenuorrhoe sich steigern kann. Man hat dann öfters 
einen leichteren, subacuten Grad der Blennorrhoe. Ebenso lässt 
es sich nicht läugnen , dass nicht in allen Fällen die Infection 
nachgewiesen werden kann. 

Bedenkt man übrigens, wie selten diese Fälle sind und wie 
gross hingegen die Unachtsamkeit und Unbefangenheit der Leute, 
wie gross das Bestreben ist. sexuelle Erkrankungen zu verheim- 
lichen: so lässt es sich auch nicht bezweifeln^ dass der Augen- 
tripper nur in sehr wenigen Fällen nicht als die Folge der direc- 
ten Uebertragung des Secretes blennorrhoisch afficirter Schleim- 
häute zu betrachten sei. Auch die Blennorrhoe der Neugebornen 
entsteht durch directe Mittheilung: Infection von Seite der an 
Vaginalblennorrhoe leidenden Mutter beim Durchtreten des 
Kopfes durch die Geschlechtstheile , indem ja sehr viele Frauen 
zwischen dem 7. und 9. Monate der Schwangerschaft an Vaginal- 
blennorrhoe leiden. 

Verlauf, Dauer und Ausgang. Der Verlauf der stür- 
misch auftretenden Blennorrhoe ist im Allgemeinen ein rascher 
und sehr rapider, doch werden auch mehr subacute Formen be- 
obachtet. Manchmal hat die Blennorrhoe in 24 Stunden ihren 
Höhepunkt erreicht, in anderen Fällen, wo der Process langsamer 
vor sich geht, erst in 3 — 4 Tagen. Ist das Stadium acmes über- 
schritten, so geht die Blennorrhoq alimälig wieder zurück und es 
unässigen sich alle Symptome: die Secretion nimmt an Quantität 
und Qualität ab, die Bindehaut verliert mehr und mehr an 
Schwellung, die Lidhaut zeigt keine Spannung und Difformität 
Q^ehr, kurz es bleiben nur noch die Zeichen eines heftigen Ca- 
ches, der jedoch selbst nach vollständigem Verschwinden 
durch geringe Schädlichkeiten leicht wieder recidiviren kann. 
Selten bleibt ein eigenthümlicher Zustand der Schlaffheit der 
Bindehaut zurück. Die Dauer des Leidens beträgt bei leichterem 
Qrade 10 bis 14 Tage, bei höherem 4—8 Wochen. Der Aus- 
gang iöt der in Genesung oder in den chronischen Process oder 
iö völligen Verlust oder mehr mindergradige Beeinträchtigung 
des Sehvermögens. Blindheit oder Beschränkung des Sehens 
^ird bedingt durch Atrophie des Auges (Ophthalmitis), Trüb- 



' ungen und Narben der Hornhaut, Pannoa, Staphylome, Verbtk^ 
ungen der Wölbung der Hornhaut, PupillarverscnlaBs oder dure 
organische Veränderungen an den Lidern; Entropium, pATtiä 
Vernichtung des ursprünglichen Gewebes, Schrumpfung i 
Bindehaut, consiringirende Narben, Tricfaiasis, Symblepharon. 
Complicalionen. Die acute Blennorrhoe ist eise i 

S'^rlichsten Erkrankungen des Auges. Uie Gefahr liegt in i 
ntagiosität des Seeretea und in der AfFeclion der Cornea, ( 
den intensivfilen Grad erreichen kann, bald nur oberflächlk 
Arrosionen darstellt, bald in Folge eines allgemein oder ciroL^^ 
Script gesetzten Exsudates partielle oder allgemeine Trübung) 
zei^i, im späteren ätadium aber durch deu Zerfall des Exeud^ 
meist zahlreiche perforirende UlceraCioneu veranlasst. 

Untersucht man ein von acuter Blennorrhoe höheren Grade 
befallenes Auge, eo bemerkt man auch bei genauer BeobachtOD 
eewöhulich nichts Abnormes hinsichtlich der Corneaj das gleid 
Kasultat liefert eine folgende 2. oder 3. Untersuchung. FlfiteUt 
aber findet sich dann die Hornhaut wie mit einer 
Schichte Flüssigkeit bedeckt; sie hat einen erhöhten Olans b 
kommen, der von Infiltration der Epithelialzellen herrührt. Bi 
erscheint sie bei näherer Untersuchung an einzelnen Stellen i 
gestichelt —Exfoliation einzelner Kpithelialpartikelchen, parthia 
weises Ausfallen der Zellen. Das Epithel kann auch gane "" 
loreu gehen und an dessen Stelle Pannus treten ( OrganisL 
des auf der Cornea gesetzten EssudatesJ. Wird das Parenchyi 
der Cornea ergriffen und haben sich später die Veränderimga 
an der Hornhaut ausgebildet, so kommt es zur Verschwäriu 
der Infiltration, zu allseitiger und gleich massiger oder circoD 
scripter Trübung. Die vom Centrum ausgehende Verschwäioii 
ist ungleich gefahrlicher als die von der Peripherie her aufö* 
tende. Im ersteren Falle wird die Cornea bmnen 24 Stunden 
von der Beobachtung des serösen Glanzes an trüb und matt, H 
dass Iris und Pupille matt oder gar nicht durchgesehen werd 
können. Das Parenehym ist von Wucherungen der Horühant 
körperchen durchsetzt ; die Cornea erscheint gleichsam au^~ 
lockert und gewulstet. Nach einiger Zeit verändert sich 
graue Farbe m eine gelbe: Beweis der eiterigen Infiltiatioit 
nun zerfällt rasch die Comeslsubstanz, oft in wenigen Stuodei 
und man hat dann eine in der Mitte befindliche GeschwünbiU 
un" mit Durchbruch der Hornhaut. Die von der Peripherie Mi? 
gehende Verschwäiung der Hornhaut ist meist weiuger gefSbü 
Roh. Vom Ilande aus zeigt sich gleichfalls erhöhter Glans d"^ 
Exfoliation des Epithelialübeizuges. Die anfangs durohsichÜ 
Stelle trüht sich bald — infiltrirtes Geschwür, das in die Tiefe o( 
Breite weiterschreitet. Die Ausbreitung in die Tiefe 
günstiger Fall, denn es kommt dann zum Durchbruohe lU* 
it zum Nachlasse aller Eischeinuugen von Weite der Hof* 
; schreitet der ProcuBB in die Breite fort und befinden ' 




Uli 

Nähe gleichfalls mehrere Geechwüre, bo wird die Compli- 
durch das Confliiiren der Geschwüre sehr bedenklich. Es 
«lieh vom Uande her ein aichelt'ürniiges Geschwür sich ent- 
SÜD, indem die EDithelialabschilferungeQ zu eioem Geschwüre 
, welches, nicnt in die Tiefe dringend, nur an der Peri- 
der Corniia sich ausbreitet. 

)i diesen verschiedeDeii Forme» des KraiikheitsbÜdes an 

er Cornea kann dieselbe oft in wenigen Stunden zu Grunde 

^^B, Es kann nun geschehen, das» eich von dem zui'ückge- 

iC<^l>eitcn IJande der zerstörten Cornea ringsherum eine neue 

las^« entwickelt. Diese Üallusmasäe wird zu ^arbengewebe, 

as immer weiter fortschreitend die Iris mit einer rauhen Masse 

lel&^t = Phrhisis corneae, totale Zerstörung der Hornhaut. Es 

canirt aber auch die blossliegende Iris sich mit Exsudat bedecken 

(nd , wenn durch irgend einen Zufall eine kräftige Contraction 

1er Augenmuskeln statt hat, in Folge eines auf den Bulbus aus- 

lübien Druckes die weiche Masse nach vorn getrieben werden, 

auoh wenn der Druck nachlässt, nicht mehr in ihre frühere 

s zurückgeht; das Gewebe besitzt keine Elasticität, das die 

(iberziebende Narbengewebe bleibt ecstaCisch = Staphyloma 

eae. Sobald Stillstand des Yerachwäriingsprocessea eintritt, 

pmrtl das Geschwür reiner, verliert die eiiergelbü Farbe, wird 

laLka«r und flacher. Es bildet sich nun eine Masse, welche die 

Stelle der früher zerstörten Parthie veitritt, unter günstigen Uui- 

-Bt&nden in Hornhautgewebe übergeht, in der Regel aber auf der 

Stuf© eines trüben Narbengewebes stehen bleibt. Trübungen des 

Parencbj'mes der Hornhaut können mitunter späterhin theilweise 

wrschwmden oder durch die Therapie gemindert werden, jge- 

Tsobnlich aber trotzt ihre Dichtigkeit allen Mittel. Mitleidenschaft 

det Iris, die häutig nicht verschont bleibt, und Entzündung des 

«Wpus ciliare verursachen Trübung des Kammerwasscre , Hypo- 

S'irn verum oder spurium, hintere Synechien, Niederschläge und 
:embranen auf der Kapsel, sowie selbst Pupillenverschluss. Im 
'erlaufe und in Folge einer Conjunctivalblennorrhoe begegnet 
Man zahlreichen und intensiven Erkrankungen der Hornhaut, 
^rübungen derselben, Ectasien, perforirende Geschwüre, pro- 
"•wus iridis, vordere Synechien, Staphylomo, Pannus, PhtnisiB 
'neae; ferner in weiterer Linie Pterygien, Symblepharon (ge- 
'^bnlich Verwachsung der Bindehaut des oberen Lides mit der 
'"irnea oder Conjunctiva bulbi ; , Entropium und Trichiasis; 
'thalmitis, Phthisis bulbi. 

Prognose, DieBindehautblennorrhoe ist ein schweres und 

ifsB parenchymatöses Leiden, das immer eine schlimme, höchst 

iifelbaf'te Prognose gibt. Nur in der Minderzahl der Falle und 

bei sehr rascher, energischer Behandlung bleibt das Sehver- 

i viiLständig erhalten. Ist die Affection zu einer gewissen 

gelungt, so muss sie füglich als eine Todeskrankhcit des 

18 betrachtet werden. Ob ein Fall eine solche Hübe erreichen 
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werde, lässt sich bei der Ermanglung zuverlässiger, proenostiBdi 
zu verwerthender Anhaltspunkte niemals mit einiger Wanrschein- 
liehkeit bestimmen. Im Allgemeinen lehrt die Enahrung Folgen- 
des: Ij Je grösser die Rapidität der Entwicklung und je 
schneller der Process seinen Höhepunkt erreicht, desto zweifel- 
hafter und ungünstiger ist die Prognose; 3) die Prognose ist um 
so besser, wenn sich der Process nicht auf die Conjunctiva bulbi 
erstreckt und der Grad, den die Entzündung überhaupt erreicht, 
ein massiger ist ; ie derber und praller die Schwellung der Augen- 
lider, je höher die Temperatur derselben und je schmerzhuter 
die Berührung derselben ist, desto intensiver der Verlauf des 
Falles und desto wahrscheinlicher die deletäre AfFection der 
Cornea j 4) je länger letztere verschont bleibt oder vielmehr 80 
lange sie intact ist, desto günstiger ist der Fall; ö) es lässt sich 
niemals mit Bestimmtheit annehmen, ob die Cornea sicher erhal- 
ten bleibe; 6) tritt Verschwärung der Hornhaut ein, so ist sie 
am Gefährlichsten, wenn sie vom Centrum. minder gefährlich, 
wenn sie von der Peripherie ausgeht; steten am Rande der 
Hornhaut einige kleine Facetten, so ist die Prognose relativ gün- 
stiger und am Günstigsten, wenn auf der Cornea sich bloss ein 
kleines, sich bald begrenzendes Geschwür befindet. Sind mehrere 
Geschwüre da, so gibt die Gefahr des Confluircns derselben und 
der weiteren Consequeuzen , unter denen die Hornhaut leicht zu 
Grunde gehen kann, eine sehr schlechte Prognose. 

Therapie. 

I. Allgemein diätetischer Theil. 

Patient sei zu Bette in einem salubren Zimmer mit sehr 
temperirtem Lichte und werde vor der Berührung des kranken 
Auges gewarnt. Ebenso setze man die Umgebung über die Ge- 
fahr und Ansteckungsfähigkeit der Afl'ection in Kenntniss. Mi- 
nutiöse Reinlichkeit schadet nichts, nützt überall und ist gerade 
hier von grösster Wichtigkeit. Der Kranke besitze eine eigene 
Wäsche, eigene Handtücher, Spritzen und Schwämme, die zu 
keinem anderen Zwecke verwendet werden. Sind beide Augen 
erkrankt, so gebrauche man für jedes ein eigenes Handtuch, 
eigene Lappen zu Umschlägen und eigene Schwämmchen. Wer 
das Auge des Kranken reinigt, der unterlasse es nicht, sich dar- 
auf die Hände zu waschen. Ferner sei man vor Allem darauf 
bedacht, dass das noch gesunde Auge vor Ansteckung geschützt 
bleibe. Diese Prophylaxis für das eine, nicht inficirte Auge ge- 
schieht am Besten durch einen hermetischen Verbana, der 
wohl kein absoluter, immer aber ein sehr bedeutender Schutz ist. 
Zeigen sich aber auf dem zweiten Auge Spuren von Entzündung 
desselben, so kann von der Anlegung eines solchen Schutzver- 
bandes keine Rede sein und es müsste dann auch das zweite 



k das früher ergriffene erste in analoger Weise behan- 

len. Der hermetiache Verband wird gewöhnlich in der 

pegt, dasa man einen Chaipi eh allen auf das gesunde 

und diesen durch eine darüber laufende Flanellbinde 

1 sich gut deckende Heftpflasteratreifen befeatigt, will 

t damit nicht begnügen, so kann man durch parallelle 

reo zum unteren Lide geführte Streifen von englischem 

ifet die Lidspalte vollkommen verschliesaen, darüber dann 

Äinen Charplebausch legen, diesen durch Heftpflaster be- 

ßnnd dann zum Ueberflusse noch eine Flanellbinde schief 

kB Kopf führen. Ein solcher Verband muss aber immer 

Ej Bpäteetens 48 Stunden abgenommen und das Auge ge- 

«chtigt werden; so lange die Secretion des ergriffenen 

(ortbestebt, musB auch der Verband mit je zweitägigem 

1 desselben getragen werden und erst wenn mit dem 

rinden der Secretion die Gefahr einer Uobertraguiig 

Jection) vorüber ist, kann derselbe weggelassen werden. 

pln bei dem Augentripper nicht sorgfältig genug verfahren. 

jKterlässliche Hedingung ist die scrupulöse Reinlichkeit: 

K Weespulung des ätzenden, blennorrhoischen Secretea 

TWÄBchen des Auges mittelst Charpie oder feinen Schwäm- 

Bin den ganzen Bindebautaack reinigen zu können, be- 

' ) sich am Besten einer kleinen Spritze, deren Inhalt 

i der Lidspalte entleert, oder auch eines feinen Schwam- 

1 man von der Höhe herab auf das kranke Auge aus- 

^der mit dem man bei seitlicher Lage des Patienten 

ifaeserstrahl über das Auge hindnrchströmen lässt. Diese 

des Auges muss alle halbe Stunden vorgenommen 

Es ist ferner darauf zu achten, d.ass in Spitälern nie- 

rere Blennorrhoisohe in einem Zimmer zusammen sich 

denn einerseits verlaufen dann die einzelnen Fälle 

f und andererseits ist bis zur Stunde die Ansicht noch 

tderlegt, daas dann auch gesunde Augen ohne Uebertrag- 

feh tastbare Gegenstände (Wäsche, Verbandzeug etc.) 

EÜe der Luft mitgetheiltcn Eiterkörperchen inficirt werden 



IL MedicamentÖser Theil. 

) sehr bei der blennorrhoiBchen Entzündung der Harnröhre 

fbi Scheide eine ao genannte Abortivbehandlung zu verwerfen 

&,. BO sehr findet aie hier ihre Berechtigung. Auch ein noch so 

JBerjtiBches Verfahren hat beim Augentnpper seine Geltung: 

per nandelt es sich um die Kettung des wicntigsten Sinnesorga- 

bier darf mau mit allen Mitteln zu Werke gehen, um im 

iBÜgsten Falle Alles ku gewinnen, im schlimmsten nichts Au- 

S8 zu erzielen, als was bei Ermanglung jeder Kuusthill'c der 

~~ ; des Krankheit aprocesses ist. 



j SyiiWIl*. 
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Die Cauterisation mit Nitras Ärgonti ist und bleibt das Hat 
mittel bei der Behandlung der Ophthaliiioblennorrhoe. A 
währead des Stadiums der prallen Intiltration , eo lange du 
den Druck des geaetzteu Esaudates die Circulation in deD B 
gefäsBen der Bindehaut eine träge, die Secretiou Bparlioh iat 
die Conjunctiva einen Stich in das Grauliche und Gelbliche h 
würde das Causticum das Eintreten der Stase und Neorose 
noch mehr begünstigen und ist daher in diesem Momente i 
so wenig passend als wie bei diphtheritischen Auf- und 
lageruDgen. 

Zunächst bekämpfe man die Entzündung durch strenge 
tiphlogose mittelst continuirlicher, rasch zu wechselnder Eäall 
schlage fÄpplication von Comprcsaen, die auf Eis gelegt ode 
Eiawasaer getaucht aindj ; die Compressen sollen hiebei jed« 
gut ausgedrückt werden, indem ja nur die Kälte, nicht ctieN 
zu wirken hat. Lässt die Temperaturerhöhung nach , eo k& 
dann die UmBchläge in grösseren Intervallen applicirt werde 

Mcht minder unerlässlich sind topische Blutentziehun 
die durch Verminderurig des Hlutdruckea einen schätzbaren ' 
porären Nachlasa der Erscheinungen bewirken. Eine \eoai 
tion möchte aelbat in den heftigsten Fällen nicht indicirt i 
Dagegen werden Blutegel bis zu 20 Stück applicirt; als Ort i 
Anwendung erscheint am Passendsten die Schläfengegend 
dem Jochbogen bis zur Hohe der Augenbrauen, ebenso die 
gend über dem Nasenflügel am procesaus nasalis des Oberst 
IQ der Nähe dos inneren Augenwinkela, weniger geeigr* 
die Application derselben hinter dem Ohre am processus i_ 
deus. Die Zahl der Blutegel richtet sich selbstverständlich ; 
der Individualität und den Verhältnissen; bei Erwachsenen 8 
Stück; es ist viel rationeller, öftera eine geringe Menge von! 
egeln wirken zu lasaen, statt auf einmal eine sehr grosse; 
lässt 3 Stunden lang nachbluten. 

Da man dem Mercur eine Resorption entzündlicher Prod 
zuschreibt, läaat man mit Vorliebe Unguentum mereuriale iui 
Umgebung dea Auges (Stirn- und Schläfe ngegend) einreibeq 

Der innerliche Gebrauch des Calomela in kleinen Oosea 
nichts Empfehlenawerthea. 

Sehr zweckmässig ist eine kräftige Ableitung auf den ] 
durch grosse Dosen Calomel oder aaliniache Laxantien. Bei 
berersclieinungen : Nitrum, Chinin, Opiate. Sind die andai 
den Schmerzen durch Kälte und Blutentziehung nicht gewü 
ao sind achmerzatillendo Einreibungen in die Stirn- und 8i 
fengegend [R. Laudani purj grana decem — Uuguenti oh 
drachmam ; oder R. Extracti Belladonnae drachmam — Ung 
cinerei unciam; oder R. Acetatia Movphii grana tria, Olei E 
cyami eoeti drachmas tresj sowie liypoderniatiache j 
phininjectionen unerlaasliuh. 



Ist das Stadium der prallen Infiltration zu Ende, so tritt 
das CauBticum in seine Hechte: energische Aetzung der Binde- 
hftUL Manche Aerzte dehaeu die Aetzung auch auf die Oon- 
jonotiva bulbi aue; es muss jedoch hiervor einstlichst gewarnt 
und als Hegel aufgestellt werden, die Cauatica bloss auf den 
Tarsa)- uod Ucbergangatheil anzuwenden: Die Conjunctiva bulbi 
Iwüt dann von selbst. Ueberhaupt ist beim Aetzen einige Vor- 
sißht nöthig; wird nach der Aetzung der Sehmerz heftiger, die 
Temperatur höher, die InfUtration stärker und die graue Binde- 
haut intensiv roth, bO' setze man damit aus und applicire wieder 
Säsüberschläge. Eine solche Abwechslung der Therapie erscheint 
bSufig indicirt. — Man applicirt daa Caustieum niemals in 8ub- 
stanz (en crayon), sondern immer nur in Lösung, üei' Lapis 
eraeugt zu grosse, tiefgreifende Schorfe und Cicatrisation ; auch 
bei dem Lapia mitigatua (1 Theil Nitras Argenti auf 2 Theile 
Kali nitricum) besteht die Gefahr, dase unzersetzter Lapis mit 
der Hornhaut in Berührung komme. Das Cauaücum (_R. Ar- 
genti nitrlci grana decem — Aquae destill. unciam) einzuträufeln 
wt wegen ausgebreiteter Schoribildung und unerwünschter Cau- 
tori&ation der Hornhaut ganz unzulässig. Wo möglich touchire 
man die Bindehaut der Lider und, wo tnunlicb, selbst den Ueber- 
gangetheil mit der angegebenen Lapislösung und ncutralisire den 
Schorf sofort mit einer Kochsalzlösung; hierauf Ausspülung des 
Augea mit kaltem \¥asBer. Man beachte bei der Aetzung die 
3 Perioden der Heaction, Uemission und Recrudescenz und wie- 
derhole die Touchirung nur dann, wenn die Secretion wieder reich- 
lich wird. In den meisten Fällen reicht das einmalige Touchiren 
in je 34 Stunden hin, in anderen kann es nÖthig sein, es zu wie- 
derholen. Der Arzt muss daher den Patienten Öfters am Tage 
sehen und, sobald starke Secretion auftritt, wieder touchiren. 
Zu spätes Touchiren wird die Ki'ankheit verstärken und in die 
Länge ziehen; zu häufiges Touchiren, zumal ohne das Stadium 
der Recrudescenz abzuwarten, nicht ohne erklecklichen Nachtheil 
Ufliben. Mit dem Touchiren beabsichtigt man eben die Ver- 
längerung der Dauer der Intermisaion, bis diese endlich conti- 
HDirlicb wird, id est Heilung erfolgt. In der Abnahme der Krank- 
lieit kann man füglich eine schwächere Lösung (0 gr. Silbereal- 

SBter auf 1 Unze Waaaer) supponireu. Der Höllenstein kann 
urch Nichts ersetzt werden; das passendste Surrogat wäre noch 
eine starke Älaunlösung (8 bis lü gr. aui' 1 Unze Waaaeraj, 
Die Einspritzung dieser Solution ist dann nothig, wenn die 
Behwellung der Lider ao bedeutend ist, dasa eine Umstülpung 
derselben nicht leicht möglich erscheint. Bei Biepharospasmus 
BHicotiBche Einreibungen, subcutane Injectioneu und in extremen 
iWlea Neurotomie des nervus snpraorbitaUs. Auch leichtere 
Fälle mit mehr chronischem Verlaufe behandle man energisch 
mit Kälte, Blutegeln und Lapissolution, indem auch zuweilen in 
ganz letchteu Fällen, die lange Zeit auf einer mäBsigen Höhe 

^ ': UU 



aich halten, plötzlich eine Kxacorbatioii eintritt und oft plöbdit 
in wenigen Stunden aus nicht emirbaren Gründen das volle Bi 
einer furibunden Blennorrhoa mit folgender Perforation der Hör 
haut sich entwickeln kann. Mit der Abnahme der entzündlichfl 
Ersüheinungen und dem Ueliergange in da» chi'oniäche ätadioi 
sowie bei zurückbleibender Atonie der Hindebuut sind leicht t 
zende und adstriugirende Coliyrien indicüt [Alaun mit oder oll 
Extractum ßeüadounae; Acetas Lythargjri, Ö — lÄJ gr/ suf i Di 
zen Aqna ItoHarum; Lapis divinus, G-8— 12 gr, auf 4 üna 
Wasser mit ü — Ul Tropfen Tinctura Üpü], 

Sowie Entropium entsteht, so fasso man eine üaiitfalte t 
befestigo sie mit einer MetaJlklammer (modificirter aerre fine 'V 
dal'B), um Bo die Cilien nach auswärts zu ziehen. 

Einsichtlich der Oomplicatiouen von Seite der Cornea {^ 
die liegel, dass mit der üchebung der Üindehauterkrankni 
durch die CauCerisation auch die Oornealaffection am Besten b 
seitigt wird. Letztere ist weniger durch die corrosiven ESgö 
schatten des Secretes oder das Uebergreifen des entzündjiäil 
Processes bedingt, sondern wohl zunächst dadurch, dass die C 
culation in den ernährenden Blutgefässen durch Druck hochgf 
dig beeinträchtigt wird. Die Cornea wird eben vorzugsweise ?( 
den subconjunctivalen Gofäsaen ernährt: Daher bei Schwellni 
der Conjunctiva bulbi und des subconjunctivalen Gewebes noä 
wendigerweise eine Hemmung der Circulation. Zeigt die Com 
erhöhten Glanz, so muss täglich Atropin eingeträufelt werde 
Das Einträufeln oder Einstreichen von Atropin ist bei drohend 
Iritis ein souveränes Mittel. Denn es setzt den intraoculan 
Druck herab und verhütet dadurch mehr minder den Durchbn« 
der Hornhaut, während es andererseits nach geachehener Perf» 
ration dm'ch Erweiterung der Pupille einen Vorfall der Iris v" 
meidet oder verringert. Ist Erweichung und Maceration i 
Hornhaut zu fürchten, so ist es mitunter sehr förderlich, die kd 
ten Umachläge mit Fomeuten von temperirtem Aqua Gonlardi l 
vertauschen. kSchreiCet unerachtet des gleichzeitigen Cauterisireo 
die Ex.nlceration rapid vorwärts, so macht man einen Einstia 
mit einer Staarnadel am Geschwürsgrunde, weniger gut am Cw 
nealrande, damit der Abflnas des humor aqueus statctindet (FW 
raeentesia corneae). Dieses Verl'abren mindert den intraooulSrfl 

Druck und fördert dadurch die Ernährung der Cornea; es i 

dankt seine Entstehung der Beobachtung, dass bei spontanBf 
Durchbruche der Hornhaut Besserung eintrat und dieTrübungfl 
schnell heilten, — wohl nur dadurch, weil die intiltrirte HoO 
haut eine Zeit lang der vis a tergo entledigt wird, die Oircoll 
tion dadurch freier und die Ernährung günstiger wird. Abscef 
der Hornhaut und Hypopium verum indiciren gleichfalls die i 
racentese mit der Staarnadel. 

Bei starker Blutüberfüllung, bedeutendem Oedem oder WuU 
uug der Conjunctiva palpebrarum wurde gerathen, die gröaBW* 



Bindehautwälle mit der Scheere abzutragen, die ConjunetiTa in 
Palten aufzuheben und zahlreichfi, parallel neben einander oder 
heuzweise verlaufende Schnitte mit einer feinen Scheere zu ma- 
ehea nnd aelhst dieses Verfahren bei abermaliger Erhöhung der 
Bindehaut zu wiederholen. Wohl darf man biebei keine Ver- 
körznngen der Conjunctiva durch Narbenbildungen befürchten: 
aber, abgeBehen von der Schwierigkeit und der aeltenen Mög- 
lichkeit der Ausführung dieses Verfahrens, erecheint diese Mani- 
Snlation um so weniger rathsam und znlässig, als durch diesen 
m Entzündung und Oedem noch mehr gesteigert wird und bei 
nachfolgen der Cauterisation, die übrigens eben durch die geatei- 
gerte Schwellung häufig unmiiglich wird, leicht ein all' zu tief- 
greifender Schorf erzeugt wird. Blosses Einschneiden der Binde- 
n«Hl rSoariflcation der Conjunctivae ist in der That eine halbe 
'Haesiegel, da es nur temporären Effect hat, und überdies bei 
änieermassen derber Infiltration völlig fruchtlos ist. Gräfe 
empfahl zur Herabsetzung des Druckes bei exorbitanter Schwell- ■ 
miK und Spannung die Spaltung der äusseren Commissur, 
nn einfachsten mittelst Durchscbueidung mit einer feinen Schere 
oder mittelst eines auf einer Hohlsonde basirenden Bistourie'a, 
dflB die Commiasur 3 — 4"' breit durchtrennt. Dieae Tenotomie 
(fea Sphincter palpebrarum erleichtert die Circulation, vermindert 
den Druck und erweist sich in vielen Fällen sehr vortheilhaft. 
Staphylome erfordern die Abtragung, Pupillenverschluss die Iri- 
dectomie. 



Anhang. 
Die Feigwarzen. Fii^i. Condylomala. 

%. 31. Hislorisrhr Noh'zeii über die F<'ig:warit>n. 
i historische Erörterung der venerischen Vegetationen ist 
Lao ferne von Wichtigkeit, als Jene, welche die Syphilis 
'mbu9 Gallicus am Ende des 15. Jahrhundertes plötzlich 
^tsuneo aller Welt als ,, morbus novus, inauditus, nullis 
Keculis Visus totoque in orbe terrarum incognitus" wie eine 
'" aus dem Haupte Jupiters erscheinen oder durch die 
tt des Columbus am 15. März des Jahres 1493 aus Gua- 
\ Onba und Hiapaniola nach Europa bringen lassen, eine 
Hitze für diese Me.inung in dem Argumente suchen, das 
um habe das der Syphilis eigene „breite Cond'dom" nicht 
fet nnd alle hinsichtlicn der Feigwarzen in den Werken der 
-■^ vorhandenen Daten bezögen sich bloss auf das „spitze 
-Ondyloiii", das ja mit der Syphilis durchaus nichts gemein habe 



(cf. F. 7. Kircbhoffer, über die »«neriBchen Krankheitan 
den Alten. Zürich 1868, pag. 33-43). Es ist daher von Inter- 
esse, sowohl im Allgemeinen die Nachrichten der Alten aber ^^^ 
Feigwarzen in's Auge zu faeaen, als auch zu berücksichtigen, 
man berechtigt sei, nach dem obigon Argumente den 15. Mär 
des Jahres 1493 als den Geburtstag der Syphilis in Europa r^ 
feiern. 

In dem öfters genannten Systeme der indischen Uedidn d( 
KSu^ruta heisst es: ,,Beim Weifco treten die in Wallung gerathcH 
nen Humores [Schleim, Galle, Luft, Blut] in die Geachlechb 
theile, erzeugen aebr zarte, übelriechende, schleimiges Blut al 
sondernde, pilzförmige Schösalinge" . - . „Wenn die Luft, i 
Wallung gerathend, den Schleim mitnmfaasend , nach aussen tu 
feste, flockartige üämorrhoiclen erzeugt, so nennt man sie „wai 
zenartigeHämorrhoiden"". Nidänasthßna, cap. II. (Friei 
berg 1. c. p. 33). 

In den Werken der Bömer und Griechen finden sich ztüA 
reiche Stellen, wo neben Gescbwüren an den Genitalien anok 
warzenartige , kleinen Feigen oder den Blümchen des Thymiu 
(thymua serpillus) ähnliche Excreaeenzen erwähnt worden. Wi« 
häutig diese Vegetationen geweacn sein mögen, erhellt schon am 
den vielfachen Benennungen für dieselben: ä ^i'juof, tö &viuoir, 
nj anQO^^fttov , t6 (fiVfia, xiav, evnij, ij äxQoxoqdmv , (Tt'xtftrtf 
ffaqxiöSri, ieiqri, ftvcit^xiov , ßlaat^^ictta, xovdvXatfia ; ficu8,Bi' 
risca,' Verruca. Diese Nomonclatur bereicherte die Folgezeit l 
zu den Zeitgenossen des morbus Gallicus noch mit: fricteris, m .^ 
formicae, fragae, thymns, monim, mora, corymbus, papillae, por^ 



caroli, taroli, pnatulae. 

Ana dieser reichlichen Nomenclatur allein lässt es sich nioW 
abnehmen, ob der Unterschied zwischen spitzen und breiten Con- 
dylomen bekannt war oder ob man überhaupt einen solchen Un- 
terschied machen wollte. 

Die bei den Römern und noch mehr bei den Griechen i 
breitete Päderastie hatte Fissuren, Rhagaden und spitze Condj^ 
lome zur Folge. Auf dieae Art der Entstehung weist Martiaj 
am Deutlichsten hin mit den Worten: 

„Ut pueros emeret Labienus, vendidit hortos, 
Nil nisi ficotum nunc Labienus habet." 

Ebenso Epigrammatum üb. I, 66. 

Ein anderes Epigramm Martial's bezieht sich aufd* 
eigenthümlicben Sitz und die lüstigen Beschwerden die»' 
Affeotion: 

In Lesbiam. 
De cathedra quotiea surgis, jam saepe notavi 

Paedicant miaeram, Lesbia, te tunicae. 

Quas cum conata es dcxtro, conata ainistro 

Vellere, cum lacrimis eximis et gemitu. 



constrin^untur gemino Symplegade culi, 
Et MingaB intrant OyaiTeasque nates. 
Emendare cupis vitium deforme ? docobo. 
Lesbia, nee surgas censeo, nee sedeaa! 
Ferner Epigrammatum lib. VII, 71: 
De r&milia ficoea. 
ficosa ost uxor, ficosus et ipBe maritus, 
Filia ficosa est et gener atque nepoa, 
Hec dispensator, nee villicus ulcere turpi, 

Nee ngidus foseor, sed nee arator eget. 
Ciun Bint ficoBi pariter juveneaque senesrfiie, 

Res mira est, ficua non habet unuB ager. 
Im 51. Epigramme der Priapeia'), einer Sammlung obscö- 
nflr Gediobte, die man an die Wände der Priapnstcmpel zu scbrei- 
ben pflegte, heiBst es: 

„Quaedam, si placet boc tibi, Priape, 

^FicoBi9BiIna me puella ludit, 
Et non dat mihi, oec negat dahiram, 
Cau8aBr|ue invenit usque differendi. 
Qnae bi contingerit fruenda nohis: 
Totam coraparibus, Priape, nostris 
Cingemua tibi mentulam coronis." 
Man braucht eben nicht zwischen den Zeilen zu lesen , um 
hiflcauB KU ersehen , dass es sieb um ein Mädchen handelt , daa, 
weil mit Feigwarzen behaftet (ficosisaima ) , einem Manne den 
Coitua verweigert und denselben unter verschiedenen Vorwän- 
im von einem Male auf das andere Mal neckend voracbiebt, 
ohne ihn jedoch überhaupt für alle Zukunft abzuschlagen. Jener 
galobt denn auch deasbalb , die berühmte lange Ruthe des Pria- 
pOB mit Rosen zu bekränzen , sobald dae Mädchen wieder dispo- 
nirtsei, aich ihm hinzugeben; eben damit aber gibt er zu ver- 
ttehen , dass es aich um eine Erkrankung der Genitalien han- 
delte, die als heilbar und als contagiös galt. Letzteres lässt sich 
ullerdingB nicht stricte beweisen, aber bedürfte es überhaupt noch 
oinea Beweisea für die venerische Natur dieser AfFectionen , da 
gerade der Umstand , dasa wir derlei AfFectionen als die Ziel- 
scheibe des Spottes der Satyriker finden, hinlnnglicb die Voraus- 
setiting eines unlauteren Lebenswandels involvirt ? Bedenkt man 
^anii noch , wie ungleich häufiger in sede vel in ano die breiten 
sIb die spitzen Condylome aina , so wird man vielleicht über die 
Deutung dieser Stellen wenig in Zweifel sein. 

Was für eine starke Stirne übrigens dazu gehört , um alle 
w den Werken der Alten enthaltenen Stellen über Peigwarzen 
'UBachliesslich auf das spitze Condylom zu beziehen und zu be- 



") Anthologia veteruin Ijitinoruni epigrammatum et poematuin sive 
Mtal«ota poPtarnra latinomm, ed. P. Burmann. Amstel. 1773. 



hanpten: das Alterthum hat das breite Condylom nicht g^ouu 

ergo auch die Syphilis nicht gehabt, — liiea mag aus foSg«nd 
Daten och eilen. 

OribaaiuB {;^60 n, Chr.) bemerkt, die Condylome iänil 
BTch am After, an den Genitalien und an anderen Stellen, 
einen seien gutartig, die anderen böBarlig; sie hättf 
eine besondere Neigung , nach der chirurgischen Abtragung 
recicÜTiren : diejenigen an der Eichel seien schlimmer, als j^iei 
der Vorhaut und ebenso jene, die am After tief sitzen, scbUmn 
als die oberflächlichen; manchmal verbreiteten sich dieFeigwarai 
vom After aus über die weiblichen Genitalien, manchmal entatündi 
sie zuerst an dieven; „©li^o; elxog iarlv vuEQTaQKavv zpa^d 
xal iptt&vq^ aaqnl- ylypftai de ev tb ? Jpje xai aiäolaii; xai to 
^ , äXXotg TOTtoig nämv. Kai r6 uey fii't^ffes TiävTanaci xai TtoUn 
JMS avtäficnov ttnoTc77iXov, ro öf Et aTioxÖTtloig, xaxoi]9^itnegQi>l 
xai oSvv^v naqixov xai xoQ^yovfisvoy aifiazoidsi i%iZQt' ... "Oon 
xaQXtvädti rqönav ffwlffratat, xakenmtEqa, xai zä ixfpvö/ieva % 
ßaXävov xaXsTimtEqa räv ix t^q näffdiiQ xai lä ip xf eä^^ va ß 
A'wEß« rriüc TiQOXEtQuntQOiv. '''Sitf^rj de rtozE , £7iivs(*6[ieva ix i 
Sißag Tiqog xo atäoToy T^g yvvacxog- i» de xai avro&ev ßXaa 
vovta. Sviißaivet äe xai ini eixEtn xai ävsv ehtoä^eag, nqo^ 
aaßivfig aaqxiu; ixßol^g, oiag eiqijxafiEV yeviffft^at." OeuTT 
d'Orihase 1. c. tome quatritnae, Paris 18G2, pag.l9, ueqi &vfiov.' 
Ibidem pag. 470, tceqI &v^top räv iv aiäaloig: „2aqxädeig » 
ivsqev&Etg inavaaräGEtg ylfovvat tiote [isp ini v^g ßaiäva 
, Tioxk Sk eni zijg Tio(7&vg, 9-i<[toi xai,ov(iiei>of el'dfi äi divta ni 
&vfttav ol (lev yaq aviäjp eI(ti xaxo^&Eig, oi rfe ov. Toüj (*' 
ovv iirj xaxo^&Eig etc. 

Aetius (540 n.ChrO (Aetii medici graeci contractae ex T 
teribus medicinae tetrabiblos ete. per J. Comarium, Lugduni 154 
de fissuris sedis et de tuberculis , pag, 835 ; de thymis in sed 
ae reliquo corpore nascentibus aycosisque ac verrucis formicarüi 
itemque clavis, pag. 8371: „Tnberculum, quod Condyloma appst 
latur, in sede fit, ruga aiiqua corponira reduphcatorura insurgenf 
ac praeter natuvam inaurgente . . . Aliquando quidem citra ii 
flamraationem fit et molle est; quandoque vero cum inSanuni 
tione et durum est et dolorosum. At vero flssurae ac rimae i 
sede fiunt, quandoque in adstrictiori parte . , . quandoque vef 
in ano; et aliquando ex influentium acrimonia consistuut" . . 
„Thymi enim m corpore tuberculosae sunt eminentiae, asper 
Bubrubrae, oblongae, aanguiaem offundentes dum auferunttü: s 
pHus quam pro apparente magnitudine. Abundat autem hi 
affectio circa sedem et pudenda ac media femora. Quandoqo, 
I etiam in facie cousistit. Et quidam sane parvi sunt et vocantD 
1 thyrai: . aliqui vero magnitudine excedunt et appellantur ficqs ( 
I alicjui mansueti sunt, aliqui vero maligni," Man darf i 
liont scheuen, die Meinung auszusprechen, daas Aetius, der wie 
)ribaBiuB zwischen gutartigen und bösartigen Vegetationen un^ 



teracheidet , unter dem Thymus mehr daa spitze, unter dem über 
grössere Flächen ausgedehnten Ficus das breite Condylom im 
Auge habe. Bedürfte es auch noch einer ausdrücldicheii Hinwet- 
aang auf den venerischen Charakter der Feigwai'zen und ihre 
Eutstühung es usu Veneria, so mae hier folgende bei Aetius 
UBeführto Stelle des Philumenos [50 nach Chr.] Platz finden: 
„Taymus in alis pudcudi aut in ipso pudendo aut in uteri oscnlo 
tat in collo geueratur. Et est aspera quaedam eminentia thymi 
eiciimim similis, in quibusdam mitis, iu aliia maligna, rubra, 
ARienta, praecipue post concubitum aut deambulationes, 
et eanemoro matui'o assimilatur, viauque deprehenditur, aliquando 
fflne uUa arte, aliquando dioptra imuiissa oblata." [AStius, 1. c, 
«nno quartus, cap. tl5,J 

Wie AötiuH zwischen einem Condyloma molle und einem 
dnrnra dolorosum , callosum unterscheidet, so macht auch I'au- 
ItB von Aegina (670 u. Chr.) eine ähnliche Trennung, indem er 
fChirorgle de Paul d'Egine, Texte grec restitu^ et coliationne par 
Renö Briau, Paris 1855, neql xopdvXafiärmp , i^ox^v xal qayä- 
itiv, pag. '628) zwischen gayäde?, ejox«/ und xoviivliäitaTa un- 
tencbeidet. Als letztere bezeichnet er die harten Vegetationen, 
alBeJo^a^ die weicheren; er versichert, dass sie nicht nur zu- 
gleich mit Rhagaden vorkämen, sondern auch aua diesen ent- 
stehen konnten. 

Bei Hippocrates findet sich nur eine hieher bezügliche 
h'telle (Tregf ywaixel^g ifvfftog) : „ . . . JJ»" rfe lotc aiSoiotßt 
(Jiiffoff^/ij ^ xai xlatv eyyevnTai xal ö(Ii5*'ij e/fj-" 

Actuarius, Haly Abbaa (994, Almaleki, Liber regiua, 
Ten. 1492), Zoar, Garioponti (1057, PassionariuaGaleni, 
Baail. 17:;J6J und Ilhazea (860-922; Liber continena s. Com- 
prehensor, Brix., 1846; Liber ad Almansorem. Mediolani, 1481), 
Welch' letzterer auch schon der Quecksilbersalbe erwühnt, spre- 
chen von EiterflÜBsen aus der Harnröhre und vielfach auch, je- 
dooh ohne genauere DifFerenzirung , von Condylomen , tuberciilia 
ttnd puHtulis. 

Fast dieselben Bemerkungen finden sich bei den ärztlichen 
Schriftstellern des 13. und 14. Jahrhundertes: Jo. de Gaddea- 
aen, Guly de Chauliac (Guido de Chauliaco , 1363), Vales- 
«Ua de Taranta (Prof. zu Montpellier, f 1418) und l'ietro 
^iArgelata TPeter de la Cerlata, •[• zu Bologna I42B). Be- 
^erkonswerth zur Cbarakterisirung des Au8drucfce.-i pustuIa und 
'"«ren venerischer Natur ist folgende Stelle des Letztoren (Cynir- 
5ia magistri Petri de Argelata, Ven. 1499, Hb. II, tract. 30, cap. 3): 
;»Hk materia venenoaa, quae retinetur intra praeputium et pel- 
■^Bi virgae , eausantur istae puatulae . . , Si modo caaenl. 
t^Hatulae, quas isti vocant caroli, ego eas conaueVli; 
"«movere aqua viridi (Sublimat)." 

Im 4. Abschnitte de- ulceribus ancharum sagt Guy deCha' 
'■»ac (Cyrurgia Guidonia de Cauliaeo etc. Ven. 14983: „Ql" 




p (aloera) antem finnt in procidflntibus, nt rn vir^ et in mat . . 

> collo, sunt excoriatioiieB , calefactionee , ulccrs virulenta, pouid 

, et corrosiva et cancrosa, in ano ragaidiao, uicera, fi still ae , i 

utriaque haemorrhoidee, carnes, additaeatricee, f 

' et Condylom ata." 

ValescuB de Taranta anterecheidet im 37. Kapitel semef 
, Chirurgie das spitze Condviom von dem breiteo, daa er als fion 
I »KT i^oxv" bezeichnet und beechreibt die ersteren als „longa 
r et in cuepide magia arcuatae", die letzteren als „excreecenö« 
I generatae circum pudondum circulum, cujus forma est atricta i 
[ pede et lata superius ad modum ücuh et exteriua est rubens." 
' "Wilhelm vonSalicet (Guilelmi de Saliceto chirurgil 

' lib. I, 42— i5; 13. Jahrhundert) äusBert sich in dem Capitel a 

ücis et condylomatibuB in ano et vulva ziemlich ungenau um 
J verworren über Schrunden, Auewüchae und andere Verderbni»i 

die am After , an der Ruthe und an der weiblichen Scham yo 

kommen können. 
. Lanfranc, der Schüler des Vorigen, spricht in dem CaptJ 

' de fico et cancro et ulcere in virga virili (Parva Cyrurgia — g 
' schrieben 1296. — VenetÜB 1498, tract. III , doctr. IIl , cap. ! 
I von AuBwüchaen, welche an Vorhaut und Eichel vorkommen uni 
I die, wenn sie sich verBchliramem , in cancröae Geschwüre über 
< gehen könnten: „Ficus est auaedam ezcrescentia, quae naBoitu 

Bupra praeputium virgae et aliquando auper Caput. Quae quideu 
{ aliquando cet meliis, ut de üegmatica generata materia, ali 

quando dura, ut de melancolica. Quae si corrumpatur, tranu 

in cancriim." 

Man kann den Alten nicht den Vorwurf einer ungensne 

Beobachtung machen. Aber befangen in humoralpathologiaohe 

Anschauungen und schwörend auf die Qrundlehren des Hippo 

crates und Galenua beflisBen sie sich, Alles auf die Cardt 
I naiflüssigkeiten der Galeniachen Huraoralpathologie (die saugoi 
■ nische, phlegmatische, cholerische und melancholische Matene 
) zurückzuführen , alle Krankheiten aus zersetztem Blute , aus zei 
' setztem Schleime, aus zeraetzter schwarzer oder weisaerQalleat 
' zuleiten. Daher denn anatatt einer exacten Darstellung ihrer B« 
1 ohachtungen und einer getreuen Niederlegung des objectiven Bi 
I fuudes das mühsame Beatreben, die einzelnen Phänomene in Bfl 
l zug auf daa Galenische Evangelium und rückaichtlich der Ver 

schiedenheit des huraor peecana vol humor praedominana erklä 
t reu zu wollen. (Cf. Natalis Montesaurus, de dispoeition 
• bus , quas vulgares mal Franzozo appellant, tractatus , cap. 
I Luis. l. c, pag. 114). 

\ Bezüglich der Darstellung der Autoren der nächstfolgende 

[ Jahrhunderte ist zunächst zu berücksichtigen , dasa der Ausdruc 
1 Pustula weder als venerische Vegetation , noch ausschlieaalich ii 
L dermatologischen Sinne aufzufassen ist, sondern als CoUectiTnam 



ll Twechiedeno venerische und in epecie syphilitiHche Phänomene 
[ebraacht wird, 

Der generelle Charakter der Bezeichnung 'pustuIa oder pu- 
fculae mag mir Genüge aua den Erörterungen von B e n i v e n i 
nid Maesa hervorgehen fcf. Ant, Benivenii, de inorbo gall. 
ract,, Lüisinua, I. c. I, 399; Nie. Maesa, d. m. G. cap. ,'>; 7; 
Us., I, 44; 46). 

B. TomitanuB aua Padua (IfJOfi — 1576) bezeichnet die 
bitzen Oondyiome ak Verrucae und die breiten als carunculae: 
IPüBtulae nomine generatim quaecunque tubercula in cute efflo- 
ntoentia emimpentiave comprehendunt. Haa in quatuor genera 
Beducit Com. Celsus . , . Pustularum nomine in praeeentia eas 
nanee sive eiccae sive sordidas eruptiones cutis rompreheiidimue, 
■nae Gallicae infectionis causa . . . contingunt" (de mutationi- 
Edb Gallici morhi c. IL, Luis. II, 1101). Ferner im Capitel „Ver- 
noae" I. c. pag. 1099): „Et Galücae Verrucae fiunt. Haec graece 
nt^S Tocant . . . Haec Gallicae contagionia causa, sordidae 
BHpenumeTO visuntur, ficus veluti, cum dolore et rimosis scibsti- 
ni, nbi insignig fuerit exustio ... Ex bis majores aliae . aliae 
pmiores apparent. Quaedam etiam magis aliis, quaedam minus 
Wolent. Kursus sicciores aliae , aliae huraidiorea, Graeci vero 
uttjalenus in duo genera dividunt: hoc est in habentes 
Sitiorem basim aut tenue appendiouiura , quibus adhae- 
pnt cuti. Priores /ivQft^xia vocant uti posteriorea äx^oyogöäva^. 
Sunt etiam fere ejusdem naturae , adnatae rarunculae , quae nou 
adeo in sublime attolluntur atquao editae snnt , quaaque vulgo 
l^ritsB appellant, pudendis adnatas et ab eiedem pene causis pen- 
[dentes cum Verrucis. Has volunt nonnulli esse Graecorum et 

jASäi Thymos Galenus vero.. thymos, epulidas et parulidaa 

Mnset esse cameas excrescentias, bis profe«to simillimas, quas 
porbi Gallici occasione saepissime auboriri videmus. Has Aetius 
p tlhae et aanguiueas aecat: item mites etmalignas : quae etiam 
pstremae differentiae cognoacuntur in Myrmeciis et Acroohordi- 
abna" (^ ax^oxogSäv, eine mit dünnem Stiele aufaitzende Warze; 
pe^fd^Hiov und /ivQiJ^iiici von ^ ftwp/i^?, die Ameise). „Quae 
pro appendiculo haerent cuti, interdum aectione tollnntur, 
«epiüs autem ligamento. Quae lata basi resident, molliun- 
prprimum, deinde erodento medicamento submoventur.... Agtius 
j«o multis sane auxiliia docet, Verrucas et caruncularum accre- 
nones aanare.... Soo tamen dixerim, illum in hisce proHigandia 
Nbercttlis valentioribus cauaticis uti aolere, interdum etiam can- 
BBDti ferro." 

t' G. Fallopia (1521 — löeS"); „Ultimo sanatur caries ia pu- 
ido et seiet aemper loco cicatricis subcreacere quaedam ver- 
„ ea veluti carunculae eeu porrus in manibus natus et ideo 
lorri dicuntur, porrifimi vel porrifichi ; hujusmodi carunculae aub- 
^scentea in pudendo Thymia ab Actio dicuntur, hac ratione, 
[nift habent similitudinem cum oapitibus Thymi. Hamm du- 



plex est geniiB, aliud Qallicuni, aliud noD GalHoai 
major pars non est Gallica: paucae sunt meretrices, qoae iri 
halient hujusmodi carunculas : ei infieinntur Gallico, infiriant aA 
leBcentea , et tunc Gallicae fimii, Quae non sunt Gallicae, at 
duuin generum, aliae contagiosae autit, atiae non contagioaae; i 
muliere tnunda, quae rontinuc expurgat loculos , hujusmodi e 
runculae non sunt contagiosae , in immundis sunt contasioBl 
quoniam saniea inipressa mentbro ezcoriat, indeque suc cedit 
runcula" .... fde m. G. tract., cap. 8S, deVernicis sive ponj 
Luis. II. pag. 817]. 

Cf. A. Oalli, de ligno aancto non permiscendo opus, Llt 
I, 464; Aloysii Loberae; d. m, G. tr. c. 2. Luis. I, 372; " " " 
piae, rap. 93 de pustulis, Luis. II, 824, S25; N. Leoniceni, Ii,. 
32; Änt. Scanaroli, Luis. 1, 12Ö;.Ferri, d. m. G. l. ITI"', c.4, 1» 
437; Petri Maynardi. d. m. Q. tr. I. c. 4. Luis. I, 392. 

Diese Citate bediirfeu keines weiteren Commentarea und ( 
statten es nicht, alle jene Stellen in den .Schriften der alten U 
mittleren Zeit, wo von venerischen Excrescenzen an den Genit 
lien und deren nächster Umgebung die Rede ist, lediglicb r 
das spitze Condylom zu beziehen und auf Grund dessen den i 
tcn den Besitz der Syphilis streitig zu machen, um dann letzb 
wie ein Dens ox machina — ex constellatione siderura vel diW 
ira" urplötzlich im Jahre 1494 spontan enlstehen oder dur 
- etliche Matrosen des Columbus importiren zu lassen. In Folg 
geschlechtlicher Äussch weifungen musaten venerische Erkrankia 
gen der Geachlechtstheile zu allen Zeiten existiren und die Sohrif 
steller aller Zeiten berichten uns denn auch von solchen ex t 
Veneria entstandenen Erkrankungen der Genitalion beider C 
schlechter. Sie erzählen uns aber nicht allein von AusÖüaBt 
und Ülcerationen an denselben, sondern auch von Erkrankung« 
anderer Körpertheile und von Vegetationen 
sowie deren nächster Umgebung. Während wir l 
stellern des Älterthuma die Verschiedenheit diet 
keineswegs prägnant ausgedrückt finden, wird t 
Mittelalters unzweideutig ausgesprochen , aber im Sinne der i 
maligen Humoralpathologie auf den humor melancholicus s 
geführt. Indessen ist auch zu berücksichtigen, dass diese Unt! 
Scheidung keine therapeutische, sondern nur diagnostische Bedel] 
ung hat und dass die Coincidenz des spitzen Condylomes q 
syphilitischen Phänomenen, wenngleich dasselbe durchaus* nioB 
mit der Syphilis gemein hat , eine sehr häufige Erscheinung ü 
Die Autoren des 16. Jahrhunderts aubsumiren die venerisch 
Excrescenzen nicht mehr unter den für jede pathologische Pn 
miuenz üblichen Collectivnamen „pustulae", sondern sprechen T 
Verruca, caruncula, formicae, porri , wo 
solchen unterscheiden, die mit einem Stiele (appendiculo) i 
solchen, die mit breiter Basis (lata basi} aufsitzen, oder eine ni 
cies gallica einer species non gallica gegenüberstellen (Falli 
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ift). Aber letztere Untere cheiduug fällt bald wieder der Vergea- 
DheiC anheim und wir begegnen in der Folgezeit keiner genauen 
BbrenziruBg zwischen spitzen und breiten Condylomen. Selbst 
Astruc [^1740] macht keinen Unterschied zwischen den Con- 

r" tuen und ebenso wonig J. liunter [172H — lT9c)], der nur eine 
lückenhafte Schilderung der durch das „venerische Öift" er- 
Higten „warts" gibt. 

Wenn nun so lange Zeit nach dem Erecheinen des morbus 
(llicus bezüglich der breiten und spitzen Condylome eine klare 
.nffaasung ermangelte und die richtige Würdigung der weaent- 
di verschiedenen Satur Beider so lauge auf sich warten liess : 
) darf es um so weniger befremden, dass diese Unterscheidung 
loht vor dem Auftreten des morbus gallieus deutlicher ausgc- 
füokt wurde , und um so weniger zu dem Glauben verleiten, 
). seien nicht auch vor demselben beide Arten von Feigwarzen 
akaant gewesen. Es bedünkt uns , als ermangle diese Ansicht 
1 der That keiner hinlänglichen Belege, wenn wir uns die Mühe 
iuaia, die Werke der Alten genauer zu durchblättern, indem 
it ihre Darstellung nicht nach dem Maase unserer heutigen An- 
bäuungBweise messen , sondern ihre auf den Galenischen Priji- 
^ien basirenden Ansichten im Sinne jener Schule abwägen und 
me jedem Wortstreite abholde und von keiner vorgefassten 
Ifflnung beeinäusste Interpretation anstreben. 

§. 52. Ueßuitioii uud ChitracteriGtik. 

! . Unter dem alten Namen „Feigwarzen" begreift man ki'auk- 
fAe Auswüchse, die sich zunächst an den Genitalien und deren 
iagebung, iuabesondere am After befinden. Diese Vegetationen 
l^en sich in zwei ganz verschiedene Gruppen: das spitze, ge- 
idte, nicht syphihtische Condylom tCondyloma acuminatuml 
sd das breite, syphilitische Condylom (Condyloma latum , auch 
tdies Condylom, feuchte oder nässende Papel genannt). Der 
emeinschafthche Character einer venerischen AJffection mani- 
isürt sich durch den gewöhnlichen Sitz dieser Vegetationen an 
BD Genitalien und deren nächster Umgebung, durch die Ent- 
tehnng nach eiuem verdächtigea ßeischlafe, und die Begleitung 
(aerischer und in soecie syphilitischer Phänomene. Beide Arten 
BQ Feigwarzen finden sich auf Schleimhäuten und mit zarter 
bndenms bekleideten Hautstellen, besonders an den Uebergangs- 
UUen der Cutis in die Schleimhaut. In Bezug anf ihre Veran- 
Mong und ihre Quelle [ex usu VenerieJ , ihren Sitz und zum 
kflil auch ihre Form siud sie einander ähnlich. Das spitze Con- 
jioiu hat mit der Syphilis nichts gemein und steht mit dersel- 
n in keinem Zusammenhange; es muss daher von ihr gänzlich 
^rirt werden. Wenn dasselbe gleichwohl häniig die Öyphilis 
itgleitet, 30 bat es doch keine andere Bedeutung, als die einer 
lUlUig mit ihr combinirten papillai'eu Wucherung. Während 



das breite Condylom durch die antiayphilitiaotiG Behandlung a 
beseitigt zu werden vermag, bleibt das spitze von der letzte: 
völlig unberührt und wuchert munter fort: während die beiU 
UDgaloBo Ueberimpfbarkeit des spitzen Condylomea noch i 
festgestellt ist, gibt das breite bei natürlicher oder kunstUoM 
Uebertragung auf Uesunde stets ein positives Resultat : Inoc« 
tion des Secretes desselben an Gesunden erzeugt auHnahnt' 
das volle Bild der äyphilis, Das breite Condviom praaentirt i 
somit als ein cunatantes Symptom der Syphilis und als Tn' 
des Virus desselben, das spitze hingegen als eine einlache, i 
spCLilische, lücalo liauterk rankung ohne alle Dyscrasie. 

I. 

Die spitzen Vegetationen ( VtSgetations eu grappesj , i 
zeichnet durch ihren verzugsweise in die Länge gehenden, 
läppten, papillären Bau und ihre Zusammensetzung aus zs 
ääulchen , stellen kleine , mannigfach gestaltete , mit Kpider 
überzogene, gestielte , sehr gefassreicbe Gebilde dar. Ihre B 
ungsstätte sind die Cutlspapillen ; sie characterisiren sich ala « 
Hypertrophie der letzteren , als Her vor Wucherungen der Haun 
pillen über das Niveau der Haut. Im Beginne hat man imi 
kleine, geröthete, mit Epidermis überzogene Krhabenheiten ( 
pertrophirte Papillen); im weiteren Verlaufe vergrössern sie b 
nun immer mehr, indem sie kolbig anschwellen oder sieh V. 
ästein, somit durch breite Aneinanderreihung der Säulcliened 
glomerate eine warzen ähnliche oder durch Wucherung ' 
äpitze eine beeren - oder hahnenkammförmige , gestielte L 
cenz bilden , an der die constituirenden zarten Säulchea dentq 
bemerkbar sind. Mehr hart als weich und meistern 
Äienüicb dicken Epidermis bedockt , variiren sie von der ( 
eines Stecknadelkopfes bia zu einen halben Zoll langen gi 
ten Excrescenzen. Ott stehen sie einzeln da wie Palbsaden o 
kleine Krautköpfe , oft sind sie mehr in einen Haufoa t 
der gereibt und stellen ein beereuartiges Gewächs dar, das a 
selbst bei plattgedrückter Form immer einen ätiel besitat i 
dessen Oberfläche durch seichte und tiefe Einrisse in i 
massige Felder getheilt ist, Sie finden sich beim Manne 
an der Vorhaut undEicbel (besonders am oriftcium urethrae I 
ia der fossa coronaria), beim Weibe an der Vulva, an den 
seil und kleinen Schamlippen, in der Scheide und selbst i 
portio vaginalis utei'i, am After und mitunter auch an derlnM 
fläche des Oberschenkels , indem nämlich die Stellung der ii ' 
liehen Genitalien beim Liegen den Abfiuas des blennorrhoia 
Secretes über daa Uittelfieisch zum After hin und gegen i 
innere Schenkelfläche leicht statthaben läsat. Au feuchten Sil 
len sind sie lebhaft roth geiarbt und wachsen rascher als t 
trocknen, entwickein einen sehr üblen Geruch und erlangen 



maceriite , naaeende UberSache. Werden die mit Vegetationen 
behafteten Stellen nicht rein und trocken gehalten, so können 
üe gesunden Stellen zwischen denselben und die Wuehemngen 
«filhst oberflächlich ulceriren. In diesen Fällen ist das spitze 
Condylom direct übertragbar. Sich selbst überlaBsen können sie, 
besonders an den weiblichen Genitalien , eine ungemeine Grösse 
erreichen. Eine Verwechslung durch Maceration entarteter um- 
fangreicher Vegetationen mit Emthclialkrebs etc. ist wohl nur in 
den seltensten Fällen möglich (cf. Brizio Cocchi, Gaz. Lomb. 
'""% 5O3 ; eine Verwechslung mit gewulstelen Schleimfollikeln 

Colpitis (Vulvitis granulosa) oder mit den carunculao myrti- 
formes oder vorgedrängtcn Schi ei mfa autfalten des Kectums kann 
kaum dem bescheidensten Anfänger zugemuthet werden. Die 
^itsen Vegetationen finden sich zumeist im Gefolge des Harn- 
röhren- , Eichel - und Scheidontrippors , nicht selten aber nach 

m verdächtigen Beischlafe für sich allein ohne alle weiteren 
Brach einungen. Viele Fälle deuten darauf hin, dass die spitzen 
Condylome durch Contagion mitgetheilt worden können: jeden- 
blls gilt dies für Jene Fälle , wo sie eine macerirte OberSäche 
und eine nässende Umgebung besitzen. Unter Umständen thei- 
len sie sich den mit ihnen in unmittelbarer Berührung befind- 
lichen gesunden Haut- und Öchleimhautstellen mit (Infection per 
Oontiguumj. In der Mehrzahl der Fälle erscheinen sie als das 
Product örthcher Reizung und Ärrosion der Schleimhaut durch 
blaßnorrhoischea Secret bei unreinlichem Verhalten, bei vernach- 
läeeigtem Eicheltrippor, Vaginal- und Uterinalblennorrhoe ( daher 
such „Trippercondylom" genannt), sowie bei blennorrhoischer 
Entzündung der äusseren weiblichen Gesohlechtstheile (Vulvitis). 
Uitunter werden sie auch am Rande von Sohankernarben beob- 

et Das spitze Condylom ist somit nicht einzig und allein 
«ae consecutive Erscheinung der blennorrhoischen Entzündung, 
aoadern es findet sich auch für sich ganz allein, ferner nach vor- 
Augegangenem Schanker, und ebenso als zufalhger Begleiter 
►oder Vorläufer verschiedener syphilitischer Affectionen ; es findet 
«ich auch nach und gleichzeitig mit breiten Condylomen, zwischen 
und neben denselben *). [l.J 

U. 

Die nässende Papel oder das breite Condylom erscheint 
als eine Modification der trockenen Papel; diese Metamorphose 
IBt eine Folge der localen Verhältnisse der mit Papeln besetzten 
Stellen , sie ist eine Transformatio ex situ. .Te mehr dieselben 
■bfä Uangel an Reinlichkeit durch Sebum, Schweisa oder andere 



*) Cf. A. Geigel, AmDerkmigoo aiir Pathogeuie iler Condylome, 
«uibuFg'ft ZeiCschrili tlir klinische Uedieiu. 1863. 'i. 



Secrete irritirt wordeii, desto mehr und rasoher wucheru die lüa- 
senden Papeln. 

„Immer' , sagt Virchow (Onkologie , II, 410, Berlin 18G3l| 
„ist dSB breite Condylom mehr eine eigentliche HautproductioD, 
während das ajiitKe einen überwiegenden Antbeil von gewuclle^ 
ten Oberhautgebilden enthält. Der Papillarkörper mit der Obw* 
haut ist in beiden Fällen betheiligt, aber in dem glatten Condylom 
ist die Oherhauterkrankung unwesentlich, tlin ganzes Stück der 
CutiB erhebt sich in Gestalt einer flach rundlichen Anschwellung, 
innerhalb deren die Papillen mehr oder weniger stark, im Allge- 
meinen jedoch mächtig vei^grössert sind, über welche aber za- 
näßhet wenigätene die Epidermis glatt fortläuft. N^ach uod nach 
steigert sich die Wucherung in der Cutis; aus ihrem Bindege- 
webe geht eine zunehmende Proliferatiou hervor , die zunäonst 
noch den Character des Muttergewebes bewahrt" etc. etc. U« 
breite Condylom ist eines der constantesten Symptome der Sf 
philis; es sit>:t mit breiter Basis auf und tendirt, nach derFläoheJ 
sich auszudehnen; es begleitet häufig das maculöse Syphilid (§.5ft 
am gewöhiihchsten das papulöse (§. ;i7), mitunter auch daan 
stulöse (§. ö9j, niemals aber das tuberculöse Syphilid (§. 6t 
Es findet sich fast häutiger bei weiblichen als bei männlicnenl 
dividaen und ebenso auch bei der hereditären Syphilis ( §. 80> 

Der gewöhnliche Sitz desselben ist der After, ferner der Di 
das Sorotum, jener Theil der unteren Fläche des Penis, mit 
cbem derselbe den Hodensack berührt, die Innenfläche des 
putiums, der introitua vaginae, die Scheide selbst, die fiTymphe 
die Innenseite der grossen Öcbamlippen und der Schenkel aoD 
andere Körperstetlen : wie die Mamma, die Lippen, Mundwinkel e 
Bei der Vernachlässigung erreichen sie einen grossen Umfal 
indem sie reichlich wuchern und coufluiren. Steht ein i\<^ 
Conglomerat solcher Wucherungen beisammen an Stellen, welfll 
gereizt oder verunreinigt werden, wie zumal am Anus , so eite 
sie oberflächlich und es entstehen leicht Einrisse, Sprünge, Sehn 
den, welche als Rhagaden bezeichnet werden und ihrer Schm« 
haftigkeit wegen höchst lästig sind. Je nach der Stelle ilB 
Vorkommens ist ihre Entwicklung und ihre Farbe eine versdil 
dene. An trockenen Hautstellen mit geringer Schweissseoreti 
haben die Condylome eine trockene Oberfläche, eine gerj&go 
Neigung zur Anabreituug , während Reizung und Maceration i 
Epidermis durch Schweiss, sowie Verunreinigung mit blennorrhi) 
scnem Secrete, mit Harn oder Fäces ihre Entwicklung und Ah 
hreitung begünstigen, im Anfange beobachtet mau immer 
rothes Knötchen , welches eine Talgdrüse einschliesst und d 
und mehr an Umfang zunehmend , eine rundliche , breite, ah 
flachte, umschriebene Erhabenheit darstellt. Geht die EpW 
missehichte durch Maceration zu Grunde , so bedecken aion 
Excresoenzen mit einer zähen, schleimigen Exsudatschichte, 
sich leicht zersetzt und dann zur Auätzung undGeschwürabUdu 




der Umgebung VeranlaesUDg gibt. Daa Beeret der breiten 
Imdjloine iat inticirend und wegeii ihres Sitzes an den Genita- 
'%! TBrinitteln sie häufig die Uebertragung der Syphilis. 12.] 
[(berimpfung desSecretea nässender Papeln auf den Träger der- 
äben oder auf andere bereits syphÜitisehe Individuen gibt in 
brKegel ein negatives Resultat: die Syphilis kann im Qegen- 
äße zum Schanker gewöhnlich nur einmal übertragen werden. [3J. 
Debertragung des Socretes einer einzigen nässenden Papel auf 
bsnnde, d. h. nicht mit Syphilis behaftete Individuen, inficirt 
^Iben ohne alle Äusnahtne mit Syphilis. — 

Mitunter erscheint daa breite Condylom als protopathisches 

iptom der Syphilis , als die erste Erscheinung einer stattge- 

" Infection , indem es sich an Stelle der primären Indu- 

itwickelt. Diese Fälle, — die aber noch viel seltner er- 

man bedenkt, wie sehr manche Individuen, zumal 

ilichen, ihren Zustand vernachlässigen und wie leicht 

erste Erscheinuag einer Infectien vollends unbeachtet 

lg, — sind es, die zu der fäischUchen Ansicht führten, 

Condylom könne auch ohne Einwirkung des syphiliti- 

;e8 als selbständige Krankheit, als eigene Dyskrasic vor- 

;■ Auch in jenen Fällen , wo dasselbe die erste Er- 
er syphilitischen Intoxication bildet, beobachtet man 
..'olgeude Eruption von maculÜBem, pustulosem oder pao- 
Exanthem und vor Allem die characteristische multiple 
.wellung (§. 54). 

fter bilden sie häufig , indem sie an den einander zu- 
Flächen der Nates sitzen, einen förmlichen Kranz um 
und stellen kantige Wülste dar , zwischen denen sich 
isohnitte finden. Sie können auch unmittelbar auf den 
Schleimhaut des Sphincters sitzen, wo sie durch den 
lästigen Schmerz verursachen, heftig jucken, leicht 
nd bei der fortwährenden Verunreinigung schwieriger 
lg kommen. ÜewÖbnlich aber befinden sich die Wucher- 
— 1 Zoll von der Aftermündung entfernt, mit symmetri- 
irdnung rings um dieselbe. [5.J Auch an den Oenita- 
1 sie sich zumeist dort , wo zwei Hautflächen in inni- 
littelbarem Contaete sind. In der Achselhöhle, am Na- 
, ier weiblichen Mamma finden sie sich vorhältniasmässig 
ilten und breiten sich wenig aus. [6.] 

Die Prugnose lier spitzen Condylnrae ist nicht minder wie die der 

i1b eine giinalige zu bezeichnen. Nnc bei grüaaerer Vernn,ch1iisaig- 

UngeiD Beetehen und nmaaeuhafter Wucherung Dedingen sie Üble Zu- 

nd erstliweren dieUeilung. Bei grosser Auadeho an i; und iinreinliuhem 

Iten liefern sie ein hijchat fötidea Secret, d.is dureh Anäuung Uic«- 

bedingt, in d«run Umgehung die Vegetationen fortwuchern. Miaa- 

a lieh jene Fälle, wo grössere Wiichernngen an der Mtindung der 

Shre oder in der Scheide sitzen, sowie jene vernachläaa igten Fälle, 
Täohtliche Exureacenzen sich an der Innenfläche der Vorhaut ent- 
min und bei bestebendar Phimose in Folge fortsubreitender Wiiohernng 

y 



eine solche Degeneration und Spannung erzeugen, dasa daiinrch Osiig 
entsteht und ein mehr mioder bedeutender operativer EingriiT unerlJtM 

8. Während bei der künstlichen Uebertragung des Secretes 
Papdn imnier eine Infection mit Syphilia bewirkt wird, iet dies nicht 
und unter allen Umständen beim Cuitus der Kall Es scheint mituntw 
den letzteren K'all die üebertragung eine bedingungswei 
müchte fast meinen, das SecreC der breiten Condylome s 
wisse Dauer durch den Beischlaf übertragbar und inüi 
falls aus der Luft gegriffene Behauptung mancher Syphilidologen von 
Nichtübertragbarkeit der sogenannten secundären Erscheinungen derSypj 
mag sich auf solche Beobachtungen beziehen. „Ich besitze", sagt Riog 
am Schlüsse seines 12. Briefes, „eine grosse Anzahl von Beobaobtui^ 
welche den Beweis dafUr liefern , dass Individuen mit exquisiten bra 
(Jondylomen, Männer wie Weiber , zahlreichem äeischlat'e sich tiberliei 
ungestraft fUr den anderen l'heil." Uie Ansteck ungsrählgkeit der veru 
denen Producte der Syphilis kann niemals geläugnet werden, aber rie 
eine viel geringere und eine ganz andere , als wie die des Schankers; 
Uebertragbarkeit der sogenannten secundären Symptome der Syphilis ist 
Bedingungen geknüpft, die eben nicht immer vorbanden sind, — sonst ml' 
in der That die Verbreitung der Syphilia eine ungleich giöasere sein, 
sie es wirklich ist. 

3. Cf. Über die Nicht - RUckimpibftrkeit der Formen der Syphilis, 
Amilcare Ricordi , Ann. univ, CXC. ser. IV. vol. LiX, ■ pag. 3. üan. 18 
Marchand, Journ. de Bruxelles. 1866. XLIII. 435. 

4, Hubbenet, der die Schwaokungen in der Dauer des Incubatk 
Stadiums der Syphilis ausser Acht läsat uud die Thatsacbe n 
dass die Eingangspforte des syphilitischen Giftes keineswegs 
ijchanker sein müsse, ist der Vater der Irrlehre, dass das breite Cond 
ohne vorausgegangeue nachweisbare Ansteckung als Folge 
lose oderCachexie entstehen, somit als vällig aelbstständig auftreten b 
Der Meinung Hubbenefs steht die Thatsache entgegen, dass dos b 
Condylom nur in seltenen Fällen als protopathisches Zeichen der 9y^ 
ohne vorausgehende Induration aultrete, dass es häutig der Vorbote < 
recrudescirenden Syphilia sei und dass es auch als hereditäre Form dei 
pfailis erscheine, niemals aber als ausschliessliches und einziges Produot i 
selben, niemals unabhängig von der Syphilis, als rein locale ÄffectiOD i 
entwickeln könne. Es ist im Kapitel der Feigwarzen noch so man 
Lückenhafte, daas solche Hypothesen nicht sonderlich befremden dürfen 
selbst eine Verwechslung zwischen der spitzen papillär 
der nässenden Papel wäre gerade nichts Wunderliches. 

9. Dieses symmetrische Vorkommen der Condylome an den sich 
rührenden und gegenüberliegenden Theilen verleitete zu derAnuahme « 
Autuinoculation durch Einwirkung des condyiomatdsen Secretes auf die 
girende Hautfläche. Doch kann hier von einer Uebertragung oder wpl 
nen Impfung sensu stricto natürlich nicht die Rede sein , sondeni : 
muss bedenhen , dass dieses s^metrische Erscheinen , indem i 
auch an anderen Kürperstelten nndet, wie in beiden Achsolhöhlsn I 
an beiden Mammen , auf der Gleichheit der Ertlichen Vcrhältniss» 
ruht und dass das Secret einer nässenden Papel auf die geganB 
liegende^ tangirende, noch scheinbar gesunde Fläche einen die Eruption 
Bcnleunigenden Reiz ausübt. „Die beiden Achselhöhlen", sagt Ried 
„kommen in keine gegenseitige Berührung und doch entstehen in b ' 
Achselhöhlen gleichzeitig nässende Papeln." 



6. Auf denSchleinthäiiten (Hnndlipiie, Nasen-, Hiin<l- und Bache DBchleim- 
t, inoere Lamelle dea Fräpuiiiima und SchleioihauC der weiblichen Geui- 
~||lbt das Anasefaen derselben ein andureB , als wie bei dem Sitze auf 
1 Hant nnd nm 8atime der grossen Atrien, wo die allgemeine 
in die Sehleiiohaiit übergeht Sie beginnen mit einem runden 
. ] Fleck , der mit einer dichten, grau-weissen Schichte von Epithe- 
K bedeckt ist und durch peripherische Ausbreitung rasche Zunahme 
^tatioD erzeugt. Durch vom Centniui ausgehende Abstossung des 
l'bekommt nun die consistente Wucherung ein erodirtes, geröthetea 
) mit etwas erhabenem , wallförmigem Rande [plaque ojialine, pla- 
msel. Cf. %. 64 Mit den Eicrescenzen an den Lippen verhält es 
)it denen am After: die unvermeidliche Bewegung und Zerrung 
jMe involvirt öltere ßeixung und disponirt zu uberflächlicber Ulcera- 
~ ie KU Rhagaden (Einrissen) zwischen den kantigen Winkeln der 
tosen Infiltration. 

§. 33. Tberapie der FeifwsraeB. 

Qeachichtliches. 

^Behandlung der Feigwarzen scheint in den ältesten Zeiten eine 
"ntrgisclie gewesen zn sein : 

, . . sed podice iaevi 
iduntur tnmicae medico ridente mariscae." Juvenal, I, 2. 12. 

HS ll. c, ßißltov MK ((f, Jitpi »vfiov) erwähnt der Cauteri- 
Uh vorausgegangener Abtragung der Vegetationen; „inl ÖTioTt/i- 

JiB tpuiiai Ttaiiiv oif /pfiftiv ^ xauaiiog !j tpa^fiäxou xauQji- 

. [I. c. Bd. iV. pag. 19 und pag. 470], — 

a [\. c. pag. N3fj) berichtet von einer medicamentösen Behand- 

r bei längerer Fortdauer des Uebels eine chirurgisehe folgen müsse: 

iea antem primum quidem Sunt per medicamenta. DÜata vero 

B, dam et indurantur et callosae Üunt alfectionea , chiriirgiam adhi- 

)B, ein berilhmter Geburtshelfer und Frauenarzt aus dem 
llirhuDderte nach Christus , behandelte seine eigene , mit Condylo- 
hfiete Frau mittelst Raucherungen [suffimigiis) ; Actius (l,o sermo 
. Caput 115, pag. lO'i^^l: „aliud (remedium), quod ego in uxore 
91 eipertus sum, et ipsas (scilicet verrucas i radicitus toUit, Origani festii- 
1 lucernam acuendito, formicariae vemtcae admoveto, ut non inde 
atur, sed fumum Botum suscipiat. Et hoc ter singulla diebus facito." 
vice.nna <Ebn Sinah , 960 — I0:i6i lehn die Abtragung mit dem 
«r (über Canonis raedicinae, lib.tV de verrucis) ; cf. Claudius Ga- 
, 1, c, »teanivTixii fifS-oäog Üb, XIV. 

•i den Aerzten der folgenden Jahrhunderte finden wir den Gebrauch 
Q adatringirenden und cauatiachen Solutionen üblich, wozu die Chirurgen 
* 14. Jabrhundertes noch die AbbJndiing der geatielten Vegetationen mg- 
'. Zum Zwecke der Cauterisation wird znmeiat der Gebrauch des Snbli- 
I und der aqua separatlonis argenti ab auro empfohlen : 
., . . . 8i vero haec aqua non snificiat pustaljs onrandis citiuaqne te 
idire volueris ob aegrotantis morositatem , condimentum ei noetra de- 
ue adhiberes. Recipe albmnen tmius ovi recentis. agitetur, dcinde 
nblimati in pulverem redacti grana tria, agitentur iterum, donec 
;i formam susceperint" . . , 
Alphonsua F e r r u s, d. m. G. I 111- c. 4 Luis. I, 437. 
„k pustularum igitur cnratione particulari incipiam, quae cura diversia 
edicaminibna perficitur, quorum primum est iingueDtum benedictum meum 
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completnm, in cura per nnctionem scriptum . . . Qiiod si sine angnento 
pustiilas removere sive sanare volueris : Recipe aquae ardentis, aqnae rosa- 
tae ana unciasVI. sublimati drach. II bulliant lento igne usqne ad dis- 
solutionem sublimati in vaso \itreo sive vitreato et serva , cum qua aqua 
postea tauge unamquamque pustulam, sero et mane, quouiam sanat ipsas 
in quacunque corporis parte." 

Nicolaus Massa (f 1569) , quintus tract. cap. 2. Luis. 
I, 102. 

Sehr bemerlcenswerth ist die Therapie des Fallopia: 

,,Sed sive sit Gallica (scilicet verriic«*!) , sive n o n, eandemca- 
rationem requirii circa locum : Antiqui soiebant cnrunculas istas sanare 
robusta ratione, vehiti Aetius docet, vel caustico medicamento, vel candenti 
ferro exurere. Candens ferrum non probo, multum enim acerbum est. 
alii sunt ex nostris , qui ciirant filo vinciendo eas: possunt tarnen re- 
nasci . . . laudo usum vincendi, dummodo vincire possimus: quoniam 
saepe ita lata est basis; ita callosa nt vinciri non possit . . . 
Alia est ratio, quam excercere solemus per praesectionem. Qaando 
timeo, ne sint Gallicae , praescindo tbrcipe, non est magnus dolor, in eis 

enim non est sensus exquisitus post praesectionem et cohibitom 

sanguinem, vel squamae aeris praeparatae portionem vel aquae dictae gut- 
tulam — (aqua aluminosa magistralis) — infundimus. si autem praeeidere 
aut ligare non possumus, multi multa faciunt Ego tarnen leniora tentare soleo 
cum medicamentis discutientibiis . . . Aliquando venimus ad caustica, et 
primo est aqua aluminosa magistralis; aliquando ad oleum suiphuris, ali- 
quando ad olei chalcanthi usum descendimus: vernm ego habeo palv. ei 
arsenic. crystall. et auripigmento praeparatum , quod divinum est ; . . . • 
sed nolite exhibere nisi in minima quantitate.^* 

G. Fallopia, d. m G. tract., cap. 88. Luis. II, 817. 

B Tomitanus (1506—76) warnt vor der Anwendung des Glüheiseitf 
und empfiehlt den Gebrauch eines massigen Aetzmittels : 

„Quae (scilicet Verrucae) latabasi resident, moUiuntur primoiQ) 
deinde erodente medicamento submoventur. Conferunt ad hunc usnin 
squamae aeris, ammoniacum cum aceto paratum, chalcanthum ustnro, asa 
foetida et similia Utimur et causticis, ut aqua aluminosa, oleo sulphureo, 
arsenico crystallino, auripigmento parato , praecipitato In quibus maiios 
modus est servandus." 

B. Tomitanus, d. m. G. 1. in. Luis. I, 1099. 

Cf Augerii Ferreri, de Pudendagra lib. II, c. 10, 16, Luis. 11, 926; 
928» — Prosperi Borgarutii, d. m. G. methodus, cap. 13. Luis. U, 1143^ 
Leonardi Botalli , venereae curandae ratio, c. 15. Luis. II, 88ü. — F^* 
Frizimelicae, d. m. G. tr. , L. II, 994. 

I. 

Das spitze Condylom erfordert als locales Leiden nur ein« 
locale Therapie; die antisyphilitische Behandlung berührt sie iö 
keiner Weise ; indessen ist es von grossem Einflüsse, bestehende 
Blennorrhoeen zunächst zu bekämpfen und für möglichste BeiB* 
lichkeit und Trockenlegung der betroffenen Theile zu sorgen. 

Die mechanische Behandlung besteht in dem Abschnei- 
den und Abbinden derselben, die medicamentöse in der Ca u- 
terisation. 

Das chirurgische Verfahren , sei es nun Abschneiden (Exci- 
sion) oder Abbinden (Ligatur) ^ ist ein höchst unvollkommenes 



1 dee zu bSufigen BccidivircDs,: kein Neoplasma hat 
grössere Neigung, sich nach dessen Exatirna- 
ehor und schneller zu. regeneriron, als wie «las 
Bpitüe Condylom. MÄn muss daher zur Verhütung des Wic- 
perwflchseuB entweder die Abtragung so ergiebig ausführen, 
Idsas ein beträchilieher Theil der Unterlage mit entfernt wird 
bder man muss nach der Exstirnaiion den Sitz der papillären 
Vegetation energisch ätzen. Doch ist dieses Verfahren wegen 
Üer bei grossen Wucherungen sehr beträohtlichen Blutung con- 
faindieirt und wegen seiner Schnierzhaftigkeit keineswegs eni- 
pfthlenswerth. Nur in Spitälern mag es thunlich sein, die Ex- 
crescenzen aamuit dem Boden des Stieles mit einer Cooper'acben 
Bcbeere abzutragen und die Wunde mit Höllenstein zu betupfen 
oder Alaunpulver aufzustreuen oder Bleiesaig zu appliciren. 
I Das Abbinden passt nur in einzelnen Fällen; es ist ein 
luhmerzhafteB , langwieriges Verfahren, das gleichfalls nicht vor 
RecidiTen schützt. 

' Das einzig gerathene Mittel zur Entfernung der spitzen Con- 
ijlorae, insbesondere der über grössere Flächen verbreiteten, 
Wamenkohlartigen und durch Fissuren unterminirten Conglo- 
iDerate ist die Cauterisation, 

: Das Aetzmlttel muss ein solches sein, das nicht viel zerfliesat 
und die benachbarten Theile mögliebst schont. Es eignet sich 

Sifizu die Phonylsäure (I Theil auf einen halben Theil Alkohol) 
ie Cbromsaure, das äulilimatcollodium [1.] und die Solutlo 
Meukii, Das .Sublimatcollodiuni wird mit einem Pinsel auf die 
Iffucherungen aufgetragen, und, da es rasch vertrocknet, be- 
Idiränkt es seine NMrkung auf die Stelle der Application. Nach 
iw Aetzung muss man immer die gegenüber- oder anliegenden 
Ktunden Theile durch Einlegung von Charpie vor der Einwirk- 
n^ des caustischen StoiFes schützen. Der Gebrauch des Ar- 
Ktucs in Salbenfonn 

, [R. Ungti. cinerei drachmas duas 

[ Arsenici albi grana duo], sowie der concentrirten 

loffleriachen Solution oder anderer Eacharotica wie pnlv. et 
änct. Thujae, Salpetersäure, wasserfreie Essigsäure, Tinct. ferri 
PUriatici etc. iet der langwierigen, unsicheren und schmerzhaften 
firkung halber mit liecht völlig obsolet geworden. 

Ferner ist noch zu erwähnen einer Mischung von gleichen 
[heilen Alaun mit Sabinapulver und Grünspan oderSulphas ferri 
fler Perchloridum ferri [2, S.J Mit diesem Pulver, das mit einem 
lefeuchteten Pinsel aufgetragen wird, lassen sich kleine Wucher- 
taeen fast schmerzlos entfernen; da aber dieses Mitteleine lang- 

Ee Wirkuui; entfalte! und zumeist völlig ungenügend ist, mag 
sher zur Nachbehandlung und /,ur Verhinderung von Reci- 
iD dienen. Condylome, welche in der Scheide sitzen, erfor- 
lom die Entfernung mittelst der Scheere. Nicht selten ist es 



JJ. 




unabwGJBbar, eine bestehondc PhimoBo operativ ; 
den Wucherungen beikoimncn zu können •)■ 



beheben, 



Dio breiten Condylome bedingen auaaer der localen Cauter 
sation immer auch eine allgemeine gegen die syphilitische Dy 
crasie gerichtete. — Wohl können sie sogar durch die 
syphililische Behandlung allein zum Schwinden kommen , 
zum Zwecke einer raschen Heilung ist die örtliche Aetzung z 
Bedingung gemacht und es iet dieselbe für alle Fälle um i 
weniger zu übergehen als die Wucherungen bei längerer Dan 
confiuiren und oSerflächhch eitern. Man bedient sich am besB 
der Henk'schen Solution [4. 3 6.] oder des Suhlimatcollodiut 
oder doB Quecksilberchlorids allein, indem man die Vegetationi 
mit einer Kochsalzlösung oder mit Chlorina hquida nefeucht 
und dann Calomelpulver aufstreut. Die von Wertheim (Wi 
ner mediz. Wchschr, 1866. 44.] angegebene abwechalungaw^ 
Application einer Kalilösung [I gr. kali causticum auf die TJa 
Wasser] mit üeberBchlägen von Eiawasser hat nichts Empfe 
lenswerthes an sich. 

oder drachnu 



[!■] 


K. Hydrargyri bichlorati corruaivi auruiiu 
dimiüiaiD 
Colludii unciam dimidiam 
D. S, äusserlich. 


12] 


R Piilverie herhae SaWoae 
Aeruginia 
Aluminis usti 5ä scrupiilum. 


[«■] 


AtaminiB usti 

Fem Bulphurici ää drachuani semia. 


[*■] 


B. Camphorae 
Cerusaa« 
Aluminia 

Sublimati ää gian» quiudecim 
Spiritus vini 
Äeeti vini Sä nnciara et flBniia. 


[«•] 


R. Hydrargyri bichlorati corrosivi dracliiua 
Spiritus vini 

Acidi BCetici ää unciau aemis 
Campliorae 
AlumiDis 
Cerussae ää drachmam semis. 



*) Der Gebrauch der stark wirkenden Plenkiachen Solution 
bei spitzen Condylomen grosse Voraicht: An der Innenfläche des 
tiiiraa und an den kleineo Schamlippen erzeugt sie eine bedeutenda U 
Schwellung [acutes Üedem]. Sind die beiden grosaen Schamlefzen mJtspit» 
Vegetationen besetzt, so sollen sie nicht tu gleichej- Zeit geätzt werdm 



[6.") H. Metcnrii sublinati eorroaivi 
Aluminis criidi 
Caniphorac 
Ceruasae 
Spiritus 
Aceti 



d räch man), 
ä. äiiaserlich. Die Wirkung ist eine ergiebigere , wenn 
man vor der Anwendung die über der Paate befind- 
liche lettige Flüsalgheit äbgiesBt und bloss die eratere 
measerriic kondick auf die Wucherung aufträgt. 



11. ibsrhnilt. 

Die venerische Helcose. Der Schanker. Ulcus 
venereum contagiosum. Le Chancre. 

[. Geschichtliches. 

§. 34, Hialorlscfie iVoliien flbei' den Schauker. 

Geschwüre an den männlichen und weiblichen Genitalien 
finden wir in den hiatoriachen Ueherlieferungen der Vorzeit er- 
wähnt unter der Bezeichnung „eXxoQ, haxa^a, wS^iyag, ^v[ta, 
a*i7iedtäv, voitii, «V^e«!, D-tj^taiia, ipayiSaiua zäv aidolwy ; cancer, 
puatula virgae, uIcub virgae, caroIuB. pudeudagra, tabefactio, putre- 
factio membroruni genitalium , caries pudendorum , cariea virgae 
poat coitum cum meretrice " Wenn wir behaupteten, das vene- 
rifiche, contagiöse, weiche Geschwür werde am Geeignetaten als 
„Schanker" xai eloviji' bezeichnet (cf. §. 2j, so musa doch be- 
merkt werden, dass der Name Schanker (chancre) selbst eigent- 
lich wenig paasend erscheint. Denn das Wort Schanker stammt 
von Cancer und nuter dieaem Ausdrucke begegnen wir zuweilen 
der Erwähnung uleeröaer Erkrankungen der Genitalien bei den 
Schriftstellern des Alterthums. Es mag dahingestellt bleiben, ob 
nicht factiech Schankergeschwüre, die grössere Dimensionen an- 
nahmen oder einen sehr hartnäckigen Verlauf hatten, für wahre 
KrebsgeschwUre gehalten wurden. Eine solche Verwechslung 
wäre übrigeoa verzeihlich, da mitunter Schanker an der 
Zunge und an den Lippen mit carcinomatöser Degeneration 
Aehnlichkeit haben. Mag eich dies wie immer verhatten: 
heutigen Tagea involvirt daa Wort «ancer den Begriff einer bös- 
artigen, zerstörenden Neubildung, die niohts mit den venerischen 
£rl^ankungeQ und in specie nichta mit dem Schanker gemein 



hat. Dass es sich ^bcr hinaichtlich der betrcifenden Stelloi 
wirklich nur um Schanker liandi'ltc und nicht um eigentliche 

Krebsgebildß, dies geht aus dem Zusammenhange zur Evident 
hervor, Cf. raXiivov änapiee, ed. Kühn, Lipsiae (825, voL Ift 
jiag. Sib; A. C. CeUi, de med. Hb. VHI, lib. VI, cap. 1& Ba 
der gegenth eil igen Annahme Hesse es sich schwer erklären, vtt 
rum damals carcinomatöse Uegenerationen gerade der mjuai 
Hohen (ieBchleehtstheile ao häiing gewesen wären. So feUt d 
denn bei den ärztHchen Schriftstellern der ältesten Zeit nicht H 
wichtigen Andeutungen über das Vorkommen von ulcerösen ve 
neriscnen i. e. ex usu Veneris, es mulrituiiine ot variatione ooi 
tus ac(^uirirton Äffectionen, Diese Andeutungen werden dmcl 
die Benchte der nicht ärztHchen Schrifteteller, durch die hiatft 
riachen, poetischen und religiösen Ueberlicferungen binlängliol 
erhärtet, commentirt, beleuchtet. 

Eb darf aber nicht Wunder nehmen, dass die Berichte d« 
ärztlichen und nicht ärztlichen Schriftsteller der Vorzeit üb« 
Genitalgeschwüre so sehr lückenhaft und ungenau erBchume 
müssen; man sah den Wald vor lauter Bäumen nicht und stc' 
' die Contagiosität der Genitalgeschwüre und ihre Entstehung t 
a veneris in's Auge zu fassen, ging man Heber soweit, atmoc 
phärische Einftüsse bezüglich ihrer Causalicät unzunehmen (o£ 
Hippocrates, äifoqfanoi , Tft^fi« rgitov na) oder die Genitalis 
wegen ihrer natürlichen Feuchtigkeit und excretorischen Functio 
zu uiceröser Erkrankung und Fäulniss besonders disponirt z 
erklären (cf. raX^vov anatfia, ßißUov e , ne^i d-ega/rfiffW^ 
(iBtl-ödov, xeif. d" , vol. AO-, pag. ^'Ib). Unberücksichtigt darf e 
auch nicht bleiben, dass die Entstehung und der Zusammenhan 
der Genitalgeschwüre wie der Genitalaffectionen überhaupt i 
dem Coitus und zwar mit dem verdächtigen Beischlafe, mit dei 
geschlechtlichen Verkehre mit öffentlichen Mädchen (cum i 
trice, cum immunda muliere vel foodo scorto) schon zur Genü 
. bewiesen ist durch die vielfachen Warnungen vor diesen Iii' 
viduen , sowie durch die vielfachen Rathscnläge bezüglich de 
Prophylaxis solcher Äffectionen (cf §. 4), 

Jene Krankheit, welche nach Moses (IV, ','5 — Hl) die J 
liten bei ihrem Zuge nach Kanaan von den Töchtern der Mm- 
biter auf dem Berge Peor acquirirten, kann nur als eine cobI«* 
giöse Erkrankung der GenitaHen betrachtet werden. Es vU'^ 
dies aber jedenfalls eine ganz andere Affeclion als der den Israe- 
liten wohl bekannte Tripper, — eine Atfection, die sich nur »1» 
Schanker oder Syphilis interpretiren läsat. Das Erstere erschuft 
als das Richtige wegen des raschen Umsichgreifens der anstecken^ 
den Krankheit. Dies veranlasste den Moses, die inficirten 8ölW* 
Israels und alle Weiber, welche einen Mann „erkannt" 
zu tödten, während er aUe Kinder unter den Weibern, welob 
nicht den Üeischlaf eines Mannes kannten, leben Hess fV. Baö' 
Gap. 15). Die Juden mussten dann an ihren Leibern, Kleide* 



waGoräthen eine Reinigung vornehmen, wie dies bei dem Ana- 
utee und dem unreinen Piuaso vorgeschrieben war. Jene, welche 
in dieser „Plage" eiue ayphilitjache InfecCion erblicken, scüt/en 
ocii darauf, daas trotz diesea barbariachen Verfahrena die An- 
steckung nicht aufgehört, vielnielir diese Plage, die über die Ge- 
meinde des Herrn gekommen, noch lange Zeit in derselben fort- 
bestanden habe, indem es im 2. (Janitel des Buches Joaua | V, 7j 
leisst: ,,Iat e* una zu wenig an der Missethat von Peor, von 
velcher wir noch bis auf diesen Tag nicht gereinigt sind und 
Ton der die Plage kam über die Gemeinde des Herrn P" 

In Su^ruta's System der indischen Medicin wird 
(Sidünasthäna , eap. 12) auch der Anschwellung und der Ge- 
Bohwüre des Penis (Upadanca) erwähnt und als deren Ursachen 
tu heftige Vermiachung mit einer Frau, die in der Scheide krank 
Bei, Nicntwaachen oder Waschen mit unreinem Waaaer nach dem 
Coitne angegeben. Die Behandlung derselben sei die der ver- 
dorbenen wunden. Cikitsitasthiina (eap. 19) wird zur Behand- 
lung der Geschwüre des Penis Kupfervitriol und rother Arsenik 
Qmpfohlen. Wenn aber das Glied bereits stinke, so sei von die- 
len Mitteln kein Erfolg zu hoffen, sondern man solle dann mit 
einer glühenden Sonde brennen. (Friedberg, 1. c. yag. 3'J, S'i). 
Hippocratea 1456 — 366) erwähnt in seinem Buche mql 
jvmixelijg (fvctaq Heilmittel gegen Geschwüre der Genitalien 
und ebenso ns^l yvyaixEicav tiqwtov Geschwüre am Uterus und 
nlcerirte Leistenbeulen. 

Ä. C. CelsUB (20 v.Chr.) apricbt von der Escision der um 
die Eichel herum vorkommenden hartnäckigen Cancer. Im Kapi- 
tel de colis morbia ilib. VI, eap. 18) beschreibt er verschiedene 
(JflBohwüre, welche theila mit, theils ohne Phimose vorkommen 
Und bemerkt ausdrücklich : „ulcera vel in cutis interiore parte 
vel iu glande, ultrave eam in eole reperiuntur" . . . cf. Fa^voti 
änavTix, ed. Kühn, Lipsiae 1825, ^^sqamvTtK^i fisifödov ßißX. e, 
*8«.i£', pag. 381;^ibidem, tom. VUI, pag. 438, ßlßX l'. (de locis 
ÄOectis): 1^5 uey eixcömt/}? ailroi" (sciHcet zov aidoiov) yywQtfTfia 
•"ofpES ij odi'iyti xat «i)tö yevojiiyij, ftetä tot" xazä tag 
•mgifff«; dxxqlniff&ai ti tmy irvvsdqivöytMu riS i'Xxet" etc. 

Aretaeus CDl nach Chr.) beschreibt zweierlei gutartige 
laicht krebsige) Geschwüre («iJij&e« tääs lä slxta) des Uterus 
lAuffTi'gjjl, von welchen die einen wie Excoriationen aussehen 
*1nd spärlichen Eiter licfei-n invoi' nafv-, avuc^ov, oUyav), wäh- 
'«nd die andern — tiefer und schlimmer {ßaüvtsqa xal xaxiova) 
etwas mehr Eiter aecernireo {nvav 6X(yt}^ nXeiov , uäXXov 

•y {Opera omnia, cur. C. G. Kühn. Lipsiae 1828). 
Aciiu B (ö4Un.Chr. ; Tetrabibloa, lib. IV, Bermo4, eap. 86— !)0) 
'pricht von Geschwüren des Uterus mit Ausfluss, von eineidi'i 
»Ulcus depascens" und einer „eroaio"; solche ulcera depascentii ' 
^ogen mitunter bei ihrem Hitze an der Eichel mit solcbr 
^Sflartigkeit einher, dass sie die Amputation des Gliedes erfoi 
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derlieh machten. Cf. Paulus Aegineta (670 n. Chr.), 
med., lib. III. cap. 65; VI, 73. 

PliniUB [25—79] berichtet, dass einu Frau den Tod in doB 
Fluthen Buchto [nam so cum marito lignvit abjecitque in lacum), 
weil ihr Ehemann Geschwüre an den Genitalien hatte, über deren 
Heilung man die Hoffnung aufgab (maritus ex diuduo morbo. 
circB vGlanda corporis ulceribus putrescebat). Plin. jan. ep> 
Üb. VI. 

JoBephua Flavua erzählt von dem durch Genitalgeschwür* 
{tXxmffecog «liiöl tcsqi v6 aldoTov ye^ofiivii^) verursachten Toda 
dt's Mönches Apion, indem an äeiuem Gliede eine VerschwämOB 
enttitauden war, die Amputation desBelben ohne Erfolg blieb ud3 
Putrescenz (Gangranj eintrat. (Rosenbaum). 

Soviel mag aus dem Angeführten hervorgehen, daes isA 
Schanker nicht viel jünger als der Tripper sei, daas bei dffl 
Griechen und Römern neben dem Tripper auch noch eine anden 
Art venerischer Erkrankung an den Genitalien vorkam, die ftf' 
Schanker aufzufassen ist, und dass diese Erkrankung schon i 
jeuer Zeit ziemliche Verbreitung hatte und mitunter von solche 
Zerstörungen begleitet war, die selbst einen lethalen Ausgan 
bedingen Konnten. Cf. Horatii Sat., lib. I, 3. 

Einen weiteren Beleg für die Möglichkeit tödtlicben . 

Siinges durch phagedänischen , gangränösen Schanker liefert d 
rzählung des Bischofs Palladius (300 n. Chr.), die, wie eil 
Stelle aus dem Kirchenvater Cedrenua, desshalb eine besonder^ 
Bedeutung hat, als hier von nicht-ärztlichen Schriftstellern i 
C'ontagiosität von Genilalgeschwüren und ihre Entstehung ex t 
Veneris deutlich hervorgehoben wird. Die von Roaea bauin 
Häser, Simon und Friedberg angezogene Stelle ai 
diuB (historia Lausiaca, Lugduni I516j documentirt ausdrücklich 
dass des Eremiten Hero Geschlechtstheile faulten und von aelbM 
abfielen , indem durch den geschlechtlichen Verkehr mit eind 
Tänzerin {avv fitnääi %ivl) alsbald ein bösartiges Geschwür a 
seiner Eichel entatanden war [äv&^aT^ xai« t^? ßaXdvov^. 

Für die Kenutnias und die Perliorrescenz ansteckender G 
nitalge schwüre spiicht noch mehr die Erzählung dos Cedrenaa 
Bei der Beschreibung der Christen Verfolgung unter DiocIetJul 
(285—3031 erwähnt er, daaa eine sehr schöne Juugfrau, die i 
schuldigt wurde, von den Göttern unehrerbietig gesprc 
haben, zur Strafe dafür in ein Lupanar (lö noQvsToy) verwiesal 
wurde. Hier habe sie nun Alle, die sich ihr nähet" 
wollten, dadurch von sich abgebracht, daaa sie vorgftV 
sie habe am geheimen Orte ein Geschwür und aie möchten desi 
halb bis zu ihrer Heilung warten {„nqü^{faui'!^oiiiSv<fi, eh 
iXS'f inl xQVTtTOv tönov xai 6101 loiiov rijv anakXayijV 
di^arrS-Rt."). Ea mussten somit schon damals Geachwüre 
geheimen Orte bekannt und gefürchtet gevFCsen sein , und na* 



nmaate sich schon damals Dessen lewusat gewesen sein , dass 
dioaelben durch den liDischlaf Ansteckung vermitteln können und 
übertragbar seien, sonst hätte jonea Mädchen nicht eben durch 
aae aolche Vorsohützung die Männer von sich abhalten können. 

Auf die Zerstörungen eines phagedänischen Schankers, wegen 
deren man die Amputation des Gliedes vorzunehmen pflegte, 
deutet das 38, Epigramm der Priapeia (^„Voti aolutio"), wo ge- 
iBgt wird, daas für die Heilung eines Gliedes, dessen Amputation 
fast unvermeidlich schien, ein wächsernes Glied als Zeichen des 
geheilten Theiles dankbar vor den Altären der Götter geopfert 
vuide. 

Auch bei den Schriftstellern des Mittelalters finden wir mehr- 
fache Erzählungen von Genitalgeschwüren mit tödtlichem Aus- 
gange, So berichtet Thomas von Gaacoigne nach der Mittheil- 
mig Beckett's *) , daas der Herzog Johann von Gent und ein 
Bürger Londons, mit Namen Wiliua, an Fäulniss der Geaehlechts- 
theile und des liörpers in Folge geschlechtlicher Ausschweifungen 

Sestorben seien, „Novi enim egti, Magister Thomas Gascoigne.... 
iversoa viros, qui mortui fuerunt ex putrefactione membrorum 
BDorum genitalium et corporis sui, quae corruptio et putrefactio, 
nt ipai dixerunt, causata Fuit per exercitium copulae carnalls 

cum mulieribus Magnus enim fernicator fuit, ut in toto 

r^no Angliae divulgabatur," 

Das gleiche Schicksal wird vom Polenkönig Ladialaua ( Oefelii 
seript. rer. Boic, t. I. pag. 655) und vom Bönmenkönig Wenzel 
mmt (Horneck's Reimchronik; Hirsch, I. c. I, 398). Vom Bi- 
schof Johann von Speyer berichtet Aueraperg's Chronik (Rheia- 
gauische Alterthümer) : „er hat bei der Scham ein Geschwür 
üharkommen, von dem nicht gar ein gut Gerücht ging; der hat* 
nun lange gekrankt und ist U04 gestorben," 

Valescus de Taranta (f 1418), Philonium, lib. VI, cap. 6, 
pag. 156 versichert uns: „Vidi aliquoa mori, quia tarde ad bonum J 
pervenerunt medicum. Virga enim erat circumdata toto uloere j 
otDcroBo cum duritie et erat rotunda sicut unus napus et ho 
jatn erat discoloratus et semimortuua." 

Avicenna (Ebn öinah, 980-1036) spricht von gewiaaea * 
Geschwüren an der Ruthe, die, wenn sie faulig werden und ] 
Weiter fressen, zur Amputation des Gliedes nötnigen können, 
Ehenso Hbazos {860-922). 

Joannes Benedictus (löOSj erwähnt eines Falles von ; 
»*h^ae et teatium totalis amiaaio": „Et cum tali dispositione ^ 
Don est ludendum; quia facile pervenitur ad virgae et teatium 



■,^_ *) A letter concerning tlie Antiqiiity of tho venereal diaeaae. Uy Mr. , 
tj'''Iiam Beckett to Will. WagBtaffe and hy hitu tommunlcated to ■■■- 
al Society; LondoD, 1723, U. pag &4. 
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totalem amiseionem, qaemadmodum accidit Venetiis^^ . . . etc. etc. 
Joannes Benedictus, de m. Gall. cap. IV; Luisinus, 1. c, 
I, pag. 180. 

Es darf nicht befremden , dass die Schriftsteller des Alter- 
thums die Entstehung der venerischen Genitalgeschwüre nicht 
ausschliesslich oder allgemein ex coitu cum muhere foeda, cum 
meretrice vel foedo scorto ableiten , sondern auch einen mit zu 
grosser Anstrengung vollzogenen Beischlaf oder ein krankhaftes 
Verhalten der vier Cardinalsäfte, eine Erkrankung der Leber und 
insbesondere das Herabsteigen der verdorbenen ISäfte zu denOe- 
schlechtstheilen als Ursachen derselben geltend machen. Joan- 
nes de Tornamira (1400) betrachtet den Schanker als Folge 
eines lang dauernden, vernachlässigten Trippers, indem er sagt: 
„plures pustulantur et ulcerantur in virga, si urina ardens dura- 
verit, quod non corrigatur per medicum." (Friedberg, 1. c. 
pag. 78). i 

Bernardus Gordon (1305) bezeichnet als äussere Ur- \ 
Sachen des Schankers den Coitus mit einer Frau, die an einer \ 
unreinen, eiterigen, jauchigen Secretion der Gebärmutter oder 1 
mit Geschwüren des Uterus und der Scheide behaftet ist: ■ 
„ . . . quae (ulcera) autem fiunt in procidentibus ut in virga et 
in matricis collo, sunt excoriationes, calefactiones, ulcera virulenta, 
putrida et corrosiva et cancrosa . . ." „Passiones virgae sunt 
multae, sicut sunt apostemata^ ulcerationes, cancri, inflatio, dolor, 
Pruritus. Causae enim sunt exteriores aut interiores. Exteriores 
sunt jacere cum muliere, cujus matrix est immunda, 
plena sanie aut virulentia aut ventositate et simili- 
bus corruptis. Si autem causa fuerit intrinseca, tunc sunt, 
sicut humores corrupti et mali descendentes ad virgam et ad 
partes inferiores." (Lilium medicinae; de ulceribus ancharum, 
de passionibus virgae J. 

Auch Valescus de Taranta erklärt ausdrücklich als Ur- 
sache des Schankers geschlechtlichen Verkehr mit einer ange- 
steckten weiblichen Person, deren Uterus ein Geschwür trägt; 
ferner die Benützung von Beinkleidern, die mit dem Secrete der 
erkrankten Genitalien beschmutzt seien (Philonium, Venetiisi 
1521, lib. VI, cap. 6. 17; pag. 165. 175). 

Joannes Platearius (12. Jahrhundert) deutet mit den 
Worten: „Pustulae quandoque fiunt in virga, quibus eruptis fi^ 
ulceratio et nonnunquam fistula ibi exoritur" auf die Entstehung 
des Schankers aus einer Pustel hin. Ebenso Lanfranc^? 
(1296; tract. III, doctr. 3): „Ulcera veniunt ex pustulis calid^.^ 
virgae supervenientibus , quae postea crepantur, vel ex acu-*^* 
humoribus locum ulcerantibus vel ex commixtione cum müli^^ 
foeda, quae cum aegro talem habente morbum de novo c^^' 
verat." ' 

Lanfranc^s Schüler Guilelmus de Saliceto documentirt dL^^ 
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venerische Natur dieser pustulae, wenn er dem 48. Kapitel seiner 
Chirurgie die Ueberschrift gibt: „De jpustulis albis vel rubris et 
de milio et de scissuris et corruptionibus, yel huiusmodi, quae 
fiunt in virga vel circa praeputium , propter coitum cum muliere 
Foctida aut meretrice aut ab alia causa/^ 

üeber die Ursache dieser Pusteln und ihre Beziehung zu 
len Geschwüren bemerkt Petrus de Argelata (f 1423; cyr- 
irgia, lib. II): „. . • ex materia venenosa . . • causantur istae 
mstulae tales . . . quoniam . . (materia) remanet inter pellem 
Jt praeputium ex actione viri cum foeda muliere, quae 
lon respirat, putrefit. üeinde ille locus denigratur et mortifi- 
latur substantia virgae, quae restaurationem non recipit, 
lisi corruptione illa remota et loco absterso" .... „Ulcera 
irgae fiunt ex apostemate aut ex inordinato tactu. Si modo 
!8sent Pustulae, quas isti vocant Caroli, ego eas consuevi remo- 
ere cum aqua viridi." 

Marcellus Cumanus, der Anmerkungen zur Chirurgie 
les P. de Argelata schrieb und im 15. Jahrhunderte lebte, sagt 
iQter Anderem : „Aiiquando incipiebat pustuIa una in modum 
esiculae parvae sine dolore sed cum pruritu. Fricabant et in de 
ilcerabatur tanquam formica corrosiva." 

Sehr bemerkenswerth ist folgende Stelle des Tomitanus 
B. Tomitanus, 1500—76, de m. Gall. 1. II, cap. 17 ; Luisinus II, 
• c. pag. 1104) : „Quod Graecis eXxog dicitur, Latinis ulcus, 
'8t carnis solutio, hoc est ejus continui divor- 

ium De ulceribus itaque, quae concubitus occa- 

i n e suboriuntur, sermo nobis habendus erit . . . Neque vero 
llud dissimulandum est, ulcera Gallica superioribus an- 
is contigisse lon^e quam in praesentia saeviora. 
iuae uti sanatu difficinima, ita fuerant visu atque conspectu 
rorsus horribilia. Erant enim phagedaena, hoc est de- 
ascentia nee minus cacoethe. Nunc mitiora nascuntur 
ec valde saepe accidunt. Exercentur autem dolore atque in- 
ammatione : mterdum difficile supurantur : aliquando ex humorum 
Ualitate noxia cava efficiuntur, plerumque etiam sordida. Herum 
em caro gliscit interdum uti nonnuUa putrida redduntur et 
Brpentia. Foetent alia, alia humiditate plurima fiaccescunt. 
'uritiem plurima contrahunt et callos crustasque eorum oris ac 
^biis adnatas : quemadmodum alia dolosa sunt et maligna, quae 
lironia Qraeci et Paulus vocant." 

In den Werken der alten ärztlichen Schriftsteller begegnen 
ir aber auch Andeutungen über die Verschiedenheiten im ver- 
•ufe des Schankers. So unterscheidet schon Guy de Chauliac 
3luido de Cauliaco) [1363; Cyrurgia, Venetiis, 1498] zwischen 
ör einfachen , nicht inficirenden Excoriation (sola excoriatio et 
ilefactio) und verschiedenen Formen des Schankers: „ulcera 
-centia et virulenta et quodammodo corrosiva" — ,,ulcera anti- 
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Qua, putrida et oancrosa^' — „uloera maligna ita quod locus 
aenigretur." 

Arnold von Villanova (1300—1363) sagt; „Aliquando 
nascuntur pustuIae in virga vel in testiculis, quibus eruptis fit 
ulceratio in praedictis locis et Cancer seu fistula i. e. pustuIa 
quandoque excoriatur ibi." Er verbreitet sich dann über oie ört- 
liche Behandlung dieser pustulae, bemerkt aber ausdrücklich, 
dass dieselbe nicht ausreiche, wenn die Affection eine andere 
Gestaltung annehme, „si vero Cancer fuerit periculosus et fortis." 
Friedberg, 1. c. pag. 83. 

Joannes devigo (1 460 — 1 520 ) vergleicht beiderlei Ge- 
schwüre, die veneriscnen und die der sogenannten Lustseuche 
angehörenden mit einander und macht zwischen beiden einen 
offenbaren Unterschied. Bezüglich der Aetiologie der ersteren 
sagt er: „Ista pustula pro majori parte causatur in hominibos 
coitum habentibus cum muliere foeda, habente vulvam 
ulceratam ulcere putride vel maligne vel quia fuerit noviter 
menstruata/' 

Paracelsus (1493— 1541 J unterscheidet eine Caries 6al- 
lica und eine Caries non Gallica. 

Manardus [1525] versichert, dass die beim morbus Galli- 
ens zuerst an den Geschlechtstheilen erscheinenden Pusteln viel ] 
schwerer heilen als jene, welche eben dort aus anderen Ursachen 
entstehen; unter diesen anderen Ursachen ist aber wohl nich^ 
Anderes zu verstehen als der so sehr betonte verdächtige Bei- 
schlaf mit einer unreinen Frauensperson, die unmittelbare Con- 
tagion durch den Goitus. „Pustulas primum eas partes inficiunt, 
longe difficilius sanitatem recipientes quam quae eodem quidem 
loco sed aliis ex causis contingunt/^ 

Aus einer Bemerkung des Cataneus (1504) geht hervor, 
dass er sich des Unterschiedes zwischen dem weichen und harten 
Geschwüre bewusst war, indem er sagt: „Sexto, qui post coitum 
cum infecta frigid um virus assumpserit, tardius infectio in 
eo apparebit et tardius curabitur ceteris paribus. Septimo, qui 
calidum virus assumpserit, cito affectio apparet et cito 
ouratur." Jacobus Cataneus, cap. V, de prognostici« 
morbi Gallici, Luisinus , I, pag. 150. Cataneus drückt 
auch ziemlich unzweideutig die Verschiedenheit zwischen dem 
weichen und harten Geschwüre aus und betont neuerdings das 
Latenzstadium des syphilitischen Virus, mit den Worten: „Et 
cum videris in patiente post coitum in infecta virga vulnus 
valde inflammatum et corrosivum cum ardore et 
dolore vehementi et infectionem cito apparere et eura acriter 
affligi, judica, virus assumptum fore calidum et acutum. Si vero 
videris in patiente post coitum in infecta virga vulnus parvum 
cum pnuco ardore et dolore et infectionem diu latere, 
judica virus haustum frigidam et obtusam qualitatem habere. 
Hanc autem latentiam citamque apparentiam ex qualitate 



I Tiri menstrualie inficientia, complexione Tictuqiie auBcipien- 
t plurimum |)rovenire non igroranduni est." Idem de m. 
. IV, de aignia m. G., Luis. I, 149. 
erneljus (_1458 — 1553) bemerkt bezüglich des Coota- 
I der Syphilis in seinem Dialogus de abditis rerum cauttiB 
' nj ; „Hujus tanien veiieni, quia vis est hebrtior, nonniai 
lertam nudamque partem invadit." Er macht auch einen 
'ichen Unterschied zwiBchen Schanlcer und SyphiÜB, zwischen 
I milderen und einem bösartigeren Contagium , von welch' 
1 er irrthümlich behauptet, dass es gegen das schwächere 
nacbe, aber sehr richtig hervorhebt, dasa das bösartigere 
^ium gegen das gleiche unempfäDglich mache ; „Inquinan- 
1 duntaxEit vel purus ab impuro vel impurus ab eo, qui 
i Bit impurior, a simili vero aut a minus impuro nunqiiam." 
"1 medicinalia, Hb, VI, cap. 20, pag. 397). 
ich Fallopia (1521 — 6l2j statuirt eine beachtenawerthe 
nz: „Qallicae carici tria sunt genera, vel sil: caries ob 
^tum vul ab hepato originem duceus, vel quia Bordes re- 
Unum est, quod continet cariem benignam, Gallicam 
Secundum mediocrem includit, tertium est quod habet 
[iiam, a qua Deus umnes fidelcs ChHstianos liberet. tiigna 
benigna Bunt. Primum enim suboriuntur pustulae quaedam 
] et candidae, quae quidem non excedunt crassitatem uniuB 
panici minimi, pustulae erumpunt; his ruptie manet ul- 
i rotundum, in medio babens punctum caudidum , pene- 
, aliquautulum simples vel duplicatum : atiqtiando tota Corona 
IS inöcitur huiusmodi ulcerlbus, quaudoque simul copulantur 
: duobuB vel tribus vel qtiatuor unum fic, ita ut Bit vuluti 
t cingens et coronans glandem; ista est sine dolore; levis et 
I moderatus pruritus; facillime cedit raodicamento. Secuoda spe- 
I cies saevior est, et ista est genus quuddam ulceria rotundi, sed 
[ in medio non adcBt punctum album, adest livor in ulcere et labra 
I leniter attoluntur purpureo coloreint'ecta: ahquantisper profundum 
{ est hoc uicna : Haec est aecuada species. Ultimo in loeo est 
simum et valde malignum ulcua aed varia figura figuratum ac 
depictum coloribua, livido, purpureo etc. caDosa habet 
, serpit BaevisBime et aliquando nome conjunctum habet, 
}Bt pQtredinem. Has species oportet distinctissime cognoacere 
ligentiBsime traetare, benigna enim moderate tractamua et 
^memus. at de duobus reliquis formidandum do valida in- 
8i cariea erit per calefaetionem aut per attritionem 
facillime, Recipe. . . , äi autem fuerit cariea vere 
l'Gftllica et non levia, sed maligna vel malignisaima, fugite valide 
[ et pure rcpelletitia, quia naacerentur buborics, aed medicamento 
aliquo, quod robusto cxaiecet et superct malignam ulceris naturam, 
I utimini . . . ." (Fallopia, d. m. G. tr., cap. Ö2, Luiainua II, 
pag. 8133- H. Friedberg (1. c, pag. 146—471 interpretirt 
) Stelle dahin, dass die erste Art (unum genus) den tichaa- 
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ker bezeichne, während der Unterscheidung der 2. von derS. Art . 
hauptsächlich nur die mehr oder weniger prononcirte Induration . 
des Geschwüres zu Grunde liege. Die „Caries medioeris", glaubt ■ 
Friedberg, sei ein Geschwür, bei welchem der Arzt einige' 
Zeit lang darüber im Zweifel sein könne, ob er es mit einem 
Schanker oder mit einer ulcerirten Papel zu thun habe. Fai- 
lopia's 2. und ;5. Art bezeichne hingegen offenbar das consti- 
tutionelle venerische Geschwür, die ulcerirte Papel; mit den 
Worten: „benigna (scilicet ulcera) enim moderate tractamus et 
non timemus; at de duobus reliquis formidandum est de valida 
infectione^^ betone Fallopia, dass der 2. und 3., nicht aber 
der 1. Art die allgemeine Erkrankung folge/^ Indessen dünkt 
es uns doch noch fraglich, ob nicht besser die Caries benigna 
auf das weiche Geschwür zu beziehen sei, die caries maligna 
auf das indurirte und die 3. Art, die caries malignissima auf den 
serpiginösen oder phagedänischen Schanker. 

Im 23. Kapitel hebt Fallopia die prognostische Bedeutung 
der Induration hervor (d. m. Q. tr., cap. 23, Luis., 1. c, II, 
pag. 781): 

„Secundum suboriuntur ulcuscula in pudendis callosa, vel 
fiunt callosa, quae inceperant. Quoties videtis sanatam 
cariem et quod remanent calli circa cicatricem , tenete 
esse confirmatum Gallicum, ideo moneo vos , ut hoc re- 
cordemini in curationibus , quoniam calli illi sunt mani- 
festissima et demonst rantia signa morbi confirmatl^ 

Dasselbe was hier Fallopia sagt, scheint auch Thierry 
de H^ry (IÖ52) auszusprechen: „Le plus certain signe 
en toutes pustules et ulcere est une d u r e 1 6 en la racine . . . 
de Sorte, qu'on les trouvera farcies d'une mati^re gy|)seu8e et 
blanche.^^ (La methode curatoire de la maladie v^nerienne, vul- 
gairement appel6e grosse vairolle, Paris 1660). Ebenso Am- 
broise Parö (1509 — 90): „S'il reste certaine duret^, cela 
d^nonce veröle a eurer" (de la grosse vörole, Chirurgie, 1. XIX). 
Cf. Tomitanus, d. m. Q. 1. II, cap. 17, Luis. 1. c. II, 
pag. 1098. 

Gleichwohl vermochten diese Andeutungen einer richtigen 
Auffassung nicht durchzudringen und, da man sah, dass der 
Schanker näufig der Vorläufer der Syphilis war, so confundirte 
man ihn schliesälich mit derselben ganz und gar, indem man ihn 
als das erste Symptom der Syphilis und als ein Attribut des 
morbus Gallicus betrachtete, somit auch consequenter Weise die 
gegen diesen wirksame Quecksilberbehandlung beim Schanker in 
Anwendung brachte. Die frühere Unterscheidung einer Caries 
Gallica et non Gallica und die von Einzelnen gemachte Trennung 
echt syphilitischer Producte und Symptome des sogenannten 
morbus Gallicus von der seit Alters bekannten Caries puden- 
dorum, tabefactio et putrefactio mombrorum genitalium, der pu- 
stula virgae, der Caroli etc. fiel wieder der Vergessenheit an- 



$Bif ja J. Astruc [17töJ läiio;nGte geradezu das frühere Yor- 
PUQNI virulenter coutagiöeer UeuitBlaffectionen , indem er vor- 
itÜtzte, die von den Schriftstellern vor dem Ausbruche des 
Dübus Galliens erwähnten Oeechwüre seien keine echten Schan- 
If gewesen. Jede uleerative Erkrankung der Genitalien hiess 
m nun an Schanker, mochte Hjphilis folgen oder nicht; der 
ih&nker gehörte unzertrennlich unter das Kapitel der Syphilis, er 
U die örtliche Syphilis, die Priinitivform derselben, — es gab 
IT eine Scbaokersyphilia im engeren Sinne. 

Indessen bahnte sich im 18. Jahrhunderte immer mehr unter 
Qigen Forschern die Idee an, es gäbe Genitalgeachwüre, welche 
it der Syphilis (der sogenainten LugtseucbeJ nichts zu thun 
tien. Schon Cockburne [1716: Virutentae gouorrhoeae causa, 
Iura et curationes. Lugduui Bat. 1716] sprach sich dahin 
«, dass die meisten Genitalgeschwüre , wenn sie nicht von ali- 
meinet Luataeuche herrühren, nur localer Natur seien und kei- 
ir Quecksilber hehan dl ung , sondern nur einer localen Therapie 
idürften. Der im Anfange des 18. Jahrhundertes entbrannte 
reit über den americanischen Ursprung der Syphilis musate 
>tbweDdiger Weise zur Erörterung der Beziehungen des Schan- 
ITB zur Syphilis Änlass geben, Beckett, der wie Grüner, 
prengel, Renaler etc. im Gegensätze zu Astruc, Gir- 
luner und Anderen die Lehre vom americanischen Ursprünge 
Bc Syphilis lebhaft bekämpfte, stützte sich in seiner Polemik 
[eseDtfich darauf, dass locale venerische Affectionen und insbe- 
udere venerische Geschwüre schon lange vor dem Erscheinen 
H morbus tiallicua, achon lange vor der Entdeckung America's 
^[annt gewesen und seit dem frühen Alterthume in den Wer- 
en ärztbcher und uichtärztlicher Schriftsteller erwähnt würden, 
.atrno suchte diese Geschwüre als aus verschiedenen Ursachen 
Btotammendü , nicht virulente ülcerationen und Excoriationen 
Intustellen , aber diese Behauptung wurde durch die vereinten 
anähungen eines Grüner, Sprengel und Hensler durch 
Hl Nachweis widerlegt, dass schou lange vor dem Jahre 1495 
Dlite Schanker, echte, contagiöse, virulente Geschwüre („örtliche 
oatübel") bestanden hätten. So sehr auch diese Disputation 
ie nagebenderc Erforschung der Beziehungen der localen ve- 
hisoheu Affectionen, des Trippers, Schankers und der Bubonen 
uSyphilia gewiasermassen zu vermeiden suchte, so konnten sie 
W^ nicht verfehlen, die bisherige Voraussetzung der vollen 
n^tischen Natur des Schankers wankend zu machen und zu 
Bier genaueren Beobachtung bezüglich der Geschwüre, die bald 
M Syphilis gefolgt waren, D.ild nicht, aufzufordern. War man 
Wa einmal auf diesen Punkt aufmerksam geworden, so musste 
•"li auch die Frage in den Vordergrund drängen, warum die 
feilen so nützliche innerliche und äusaerliche Anwendung des 
rkuTB bei einigen Geschwüren sich wenig passend erwies 
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und warum Geschwüre, welche nicht von Syphilis sefokt 
waren, so ausserordentlich häufig suppurative Bubonen nach sm. 
zogen , während dies bei jenen , aut welche Syphilis folgte, lO 
ungleich seltener stattfand. Man sah , dass es venerische G^n 
nitalgeschwüre gebe, bei welchen die übliche QuecksUboNj 
behandlung überflüssig und keineswegs nützlich sei; daMj 
Genitalgeschwüre häutig nur einer rein örtlichen Behandlung] 
bedürften, dass die schon von N. Massa, Pa8chalii,v 
Valescus, P. diArgelata etc. erwähnte Gauterisation bei^ 
fi*ühzeitiger Anwendung den besten Erfolg hätte und einer wei-' 
teren Allgemeinbehandlung vorzubeugen vermöge. Diese Beobacht*! 
ung führte zu der Folgerung ^ dass nicht jeder Schanker, nichtl 
jedes venerische, virulente Genitalgeschwür als Symptom der allr| 
gemeinen • syphilitischen Infection aufzufassen sei^ dass es an 
den Genitalien auch noch andere als rein syphilitische Geschwüre! 
gäbe und nicht jedem venerischen Geschwüre das gleiehe 
Contagium zu Grunde liege. Nun bedurfte es noch einer Losung; 
der Krage, ob denn eine solche Verschiedenheit nachweisbar 
sei, ob es ein Criterium gebe, das die diagnostische undi 

Sirognostische Verschiedenheit bestätigen Hesse ? Es war Aem 
üngländer John Hunter [1728—1793] vorbehalten, dardi3 
die Würdigung der prognostischen Bedeutung der Induration^' 
und der indolenten Drüsenschwellung die erste Hinweisung auf' 
die Verschiedenheit zwischen weichem und hartem Schanker zu. 
geben. Indessen wurde der Schanker noch fortan als ein Symp- 
tom der Syphilis betrachtet und man war sich nur darüber klar 
geworden, dass die Induration das sicherste Criterium für dio^ 
Nachfolge sogenannter secundärer syphilitischer Svmptome sei] 
Ja, so innig war an das Wort Schanker der Begriff der Syphilkj 
geknüpft, dass John Hunter nur die indurirten Schanker abj 
echte Schanker bezeichnete, während er die weit häufiger vom 
kommenden, nicht von Syphilis gefolgten und nur eine einfaoht] 
locale Behandlung erfordernden weichen Geschwüre nur unreinfl^j 
unschuldige Genitalgeschwüre nannte, denen keine schancerösSi 
Natur beizumessen sei. So erlitt im Laufe der Zeit der Namai 
Schauker eine völlige Begriffsänderung. J. Hunt er fassteTri^j 
per und Schanker als Wirkungen eines und desselben speca- 
fischen Gontagiums auf, abhängig von der individuellen Beschaf- 
fenheit der afficirten Theile und, indem er den Schanker als eiaj 
specifisches Geschwür von den anderen Geschwüren trennte^ 
Schanker aber nur jenes Geschwür hiess, welches am Grunde 
und an den Rändern eine umschriebene, prononcirte Härte zeigti 
so unterschied er factisch nicht zwischen weichem und harteÜDi 
Schanker, sondern nur zwischen specifischen und nicht 8pe(d-| 
fischen Genitalgeschwüren. Unter dem specifischen Geschwfire,j- 
das er als Schanker bezeichnete, verstand er nur den indürirtoa" 
Schanker und behauptete gemäss dieser Anschauung ganz riohi' 



^f dieeen Sehanker, auf dieseB specifieche ßenitalgeachwür 

l immer die Eracheinuneen der Syphilis (Lues vcnerea) 

itfan gebraucht daher heute noch den Auädruck „Hun- 

nr öchauker" ah eiu Synonymum mit hartem Schanker; 

luiD sollte eher von einer Hunter'sohen Induration als von 

^. t Hunter'schen Schanker sprechen, weil Hunt er zuerat auf 

y Bedeutung und prognostische Wichtigkeit der Induration hin- 

BB, während er mit dem Ausdrucke Schanker fälachlich nur 

I utdurirte Geschwür ycrstand. Hunter ist es auch, der zu- 

t Ton einer „conatitutionellen" Syphilis spricht und diese den 

Ar syphiii tischen Affectionen (Tripper und öchankerj gegeu- 

-QteUt, jedoch in der Weise, dass er die constitutionelle 

"lÜB nur immer durch Aufsaugung des Giftes der ersteren 

ben lässt. 

ne Trennung zwischen syphilitischen und nicht syphilitischen 
IJgeachwüren , wozu Hunt er den ersten Anstoas gegeben, 
_ ( zunächst von Äbernethy (1804} und Carmichael 
'beerrations of the aymptoma and specific diatinctions of ve- 
Bereal diseases, London, iSL9j weitergeführt, indem sie nur 
äüs harte Geschwür als syphilitischen Schanker bezeichneten, 
jtogtigen das weiche Geschwür, den eigentlichen Schanker als 
«aeudo-syphtlitisches Gonitalgeschwür betrachteten und dasselbe 
IQ ein ähnliches Verhältnisa zur Svphilia brachten als wie die 
Yariolois zur Variola. Bald darauf erfolgte ein Umschlag, indem 
die sogenannte physiologische Schule BrousBais' mit inrer Iit- 
lehre von der antiapecifisclien Universalreizung auf die Lehre 
Vom syphilitischen Contagium einen schlimmen Einfluaa übte. 
Es ist das Verdienat ßicord'a, die Broussais'sche Reaction 
gründlich und vollkommen widerlegt, die Theorie des apecifi sehen 
Schankercontagiuma neuerdings begründet und die Trennung des 
Sfihaukers in zwei Specioa vollzogen zu haben. Er entschied 
Aoieh eine Iteihe von Impfversuchen die Nichtidentität des Trip- 
percontagiums mit dem des Schankers und bewiea die Hichtig' 
Iteit der Lehre Bell's, daas der Tripper an sich niemals allge- 
'Ueine Infection nach sich ziehe und somit nicht als Primitivform 
i^r letzteren aufzufassen sei. Im Uebrigen aber wesentlich auf 
iSea Grundsätzen Hunter's baairend lehrte Kicord die Einheit 
~ is eyphilitiachen Virua, indem er behauptete, dass das Eintreten 
[er Ausbleiben der pathognomonischen Induration in der indi- 
^^^äneüen Disposition überhaupt oder speciell in jener des befallenen 
E&rpertheiles beruhe, und daas der Schanker am Kopfe niemals indu- 
i^e. Ricord statuirtegewissermasscn einedie virulenten Genitaige- 
iflchwüre begreifende Caries Gallica, indem er, das Contagium des 
'Schankers mit dem der Syphilis confundirend, nur ein schankeröses 
^irus annahm, das bald die Erscheinungen der Syphilis nach 
»sieh ziehe, bald, und zwar in der Mehrzahl der Fälle , nicht von 
'denselben gefolgt sei. Lange galt diese Lehre als ein wahres 

10 * 



Evan^Iiom , bis der Nachweis der Contagioeität und Uebei 
barkeit der BOKenannten secundären Producta der Byphilü i 
ihrem Sturze führte. Trotz der OewaltherrBchaft , die Kicor 
und seine zahlreichen Anhänger auf dem Gebiete der Syphilid 

logie übten, gewann die DualitätBlehre, die Trennung zwiscb 
dem Contagium des Schankers und der äyphüis immer me 
Boden [Clerc, Nadeau, Bassereau] und Ricord, der d 
aller Hartnäckigkeit die von Bassereau, Clerc und Ander 
geforderte Trennung der ätiologischen Momente ala zweier w 
sentlich verschiedener Contagien bekämpfte , vermochte es nio. 
zu verhindern, dass die Scheidung des Scliankers von der Sjphil 
als zwei auf verschiedenen Contagien beruhende Affectionen aj 
factiacb vollzog und Geltung erlangte. Nachdem die Dualitü 
lehre durch Diday ( lö58) systematiBch präeisirt worden u 
Laroyenhe's und Eollet's (186U) Deductionen derselben ei 
neue Stütze gegeben, konnten v. Bärensprung [f 1864] n 
nach ihm v. Sigmund nicht mehr von einer DupIicitäE d( 
Schankervirus sprechen, sondern die Trennung des Virus da 
Syphilis von dem Contagium des Schankers systematisch pro 
clamiren. 

Die heutigen Vertreter der UnitätBlebre (Leon, Lebe 
Thiry, Lagneau, Langlebert etc.) stützen sich wohl s 
heute noch auf Ricord's — des todten Löwec — Theori( 
ihre Anschauung gipfelt in den Sätzen: der Schanker hat nie 
allein die Fähigkeit, sondern eine gewisse Tendenz, in Syi 
überzugehen; es gibt nur ein schankeröses Virus und d 
kann in dem einen Falle Syphilis, in dem anderen Schank 
ohne Syphilis erzeugen. Der Syphilis geht in der Regel e 
Schanker voraus; wo Induration ist, da ist gewöhnlich ai' 
SyphiUs; wo aber ein weiches Geschwür ist, besteht keine C 
wissheie, dass keine constitutionellen Erscheinungen folgen wfl 
den; der Schanker ist locale Syphilis und kann in constitutione! 
übergehen; die Natur des Schankers ist eine syphilitische, i 
kann füglich hier unterbleiben, über das reichlich angesanunel 
Material bezüglich dieser Controversen zu referiren; 
möglichster Kürze hierauf im §. 36 hingedeutet. 



Characteristik, Verlauf und Behandlung des 
Schankers. 



Sieht jedes Geschwür an den Geschlechtatheilen ist 
fiacher, venerischer Natur; es finden sieh 



1 eilen isM^^^f 
denselben M ^ 



berpetiBche, cczematöac, aphthöse Oescfawüre und es kann auch 
einfache , Dicht ioticirte Erosion oder ein einfacher Einrisa 
reiolichem und reizendem Verhalten ein ulceröses Ansehen 
n. Der Schanker characterisirt sich als ein ex usu 
entstandenes, zumeist an den Genitalien befindliches, an- 
idea Geschwür, als eine Gewebszerstömng, welche durch 
scifischeB, fixes Contagium bedingt wird, so bald dasselbe 
3 der Epidermis oder des Epithels beraubte Hautstelle 
oder einige Zeit mit einer zarten Schleimhaut in innige 
mg gebracht wird. Das Secret dieses Geschwüres ist an- 
'iteckend , indem dessen specifisches fixes Contagium bei natür- 
Kcher oder künstlicher Uebertragung (Inoculation ) sowohl an 
dem Träger des Geschwüres als aucn an anderen (nicht mit 
einem solchen Geschwüre behafteten) Individuen und selbst an 
den mit Syphilis Inficirten ein ToUkommcn analoges Geschwür 
ni erzeugen im Stande ist. Eine fernere EiqenthümÜchkeit des 
Schau kerge schwur es ist die Fähigkeit, die nächstgelegenen 
Lymphdrüsen in Entzündung, Schwellung und Suppuration zu 



§. 36. PathogenesF. 

Die Infection mit Schanker setzt voraus, dass das _ . , 

fixe Contagium auf eine der Epidermis oder des Epithels be- 
Mibte SteUe der Haut (Einrias, Erosion) oder in einen Drüsen- 
follikel oder uoter die Oberhaut gebracht werde; auch eine län- 
gere Berührung desselben mit zarten Schleimhautflächen genügt 
mr Infection, Der Umstand, dass der Schanker aus einem , 
Biäechen sich entwickeln kann, zeigt, dass das Scbankercontagium i 
such ohne Verletzung des Epithels zur Wirksamkeit gelangen I 
»San, indem sonst keine Gelegenheit zu einer Bläschenbildung 
pgeben wäre. Jeder Schanker entsteht nur wieder aus einem 
«cfiauker; das Secret des Geschwüres im Destructionsstadium 
bildet den Träger des Contagiums; es enthält Eiterzellen und 
"ewebstrümmer, doch ist es noch nicht gelungen, chemisch oder 
"■icroBoopisch die Verschiedenheit des Schankereiters von dem 
gewöhnhcben Eiter nachzuweisen*). 

Der inficirende Schankereiter lässt sich gleichwie die Vac- 



*) E. Ballier in Jena betrachtet „pflanzliehe Organianien (PÜKe) als 
™ Craache des Trippers, des weichen und harten Schankers." „In dem 
''lotete des Trippers, des weichen und insbesondere des harten Schankers", 
''^sichert er, Mengen von „unbeweglichen , sehr kleinen Miorococcaszellen'' 
C^Unden tu haben nnd beschreibt desshalb ein „Coniothecium gonorrhoicuni 
JW ein Coniothpciuni syphiliticum." Bayr. äratl. tntelligeozbiatt , 186fi. 
»- 25; Archiv fiir Dermatologie und Syphilis. I., 1, pag, 42. Cf. J. H. 
oklisbnry, Amer. Jonm. CIX. Jan. 1868. p. 7. 



cinclyphme mit der zehnfachen Menge Waesers verdünnen, olu 
dase dadurch seine Coutagioeitiit aufgehoben würde. Jedoch e 
zeugt ein verdünnter Scbankereiter Kleinere und weniger intei 
sive QüBchwüre als wie der genuine und hat auch ein länger 
In cubati OD B Stadium (Jürgeusen; Köbner). Je frischer e 
Schanker ist, desto intensiver sein Contagium; ein länger b( 
stehendes Schankerj^^eschwUr kann durch den Beischlaf noch L 
fection vermitteln, während es doch keinen impfbaren Eiter mel 
liefert, somit dessen Beeret keine künstliche Uebertragung mel 
ormöglicht *). 

Der Orund hievon mag darin zu suchen sein, dass bei ( 
natürlichen Uebertragung das Contagium einer sehr zarten, ii 
dasselbe, wie es acEcint, aehr empfänglichen und im höchste 
Orade der Ilyperämisirung befindlichen Schleimhaut 
theilt wird. 

Die Uebertragung des Schankers ist in der liegel e 
mittelbare mittelst des Beischlafes mit einer an Schanker leidei 
den Person. Eine zufällige Infection ohne geschlechtlichen Vß 
kehr ist bei Leuten, die in häufiger Berührung mit erkrankti 
Individuen stehen (Wärter, Hebammen etc.), nicht selten; 
kann auch durch Kratzen mit beschmutzten Fingern, durch 1. 
cive Berührungen etc. erfolgen. Eine Infection durch Kleidungi 
stücke, Geräthe, die man mit dem Munde zu berühren )" 
Aborte etc. ist sehr problematisch. 

Nicht jeder Schanker ist gleich contagiöa, nicht ia jedo 
ist das Contagium in gleicher Intensität enthalten. Der Eiti 
eines Drüsenscuankers ist intensiver, als das 8 e er et des dieDri 
senaffection provocirenden Muttergeschwüres; ebenso das Seen 
eines frischen Geschwürs conCagiöser als das eines älteren. 

Der Infections Stoff, der Ton dem weichen Geschwüre prodi 
oirt wird, vermag sowohl ao einer beliebigen Körperstelle eiw 



*) Dar Grad der Intensität des inficirenden Stoffes und der Vew 
nung des Schankereiters ist von wesentlichem Einttusee auf die Dauer 
Incubationastadiunis , auf die Beschaffenheit und den Verlauf des 
schwüres. Ausser diesen beiden Momenten kommen aber in dieser 
uDg auch die allgemeine Körperbesthaffenheit der Individuen sowie 
Stelle, auf welche der inficirende Stoff einwirkt, in Betracht Impft^ 
an einem und demselben Individuum an einer bestimmten Körperst«IIe 
grcissere Ansah) von Sohankern ein (Sjphiliaation), so bemerkt man, 
nach und nach die Geschwüre kleiner werden und jene Hautstellen, an ' 
chen schon mehrere Schanker sitzen , für das Contagium desselben in 
weniger empfanglich und endlich gegen dasselbe vüliig immun werdffl). 
der Zahl der inoculirten Schanker nimmt die Empfänglichkeit für das ( 
tagium mehr und mehr ab und bört endlich fUr eine gewisse Zeitd) 
gänzlich auf. Am Thorax inoculirte Sehanker stehen hinsichllich " ' 
und Dauer weit hinter den mehr niusculiisen Theilen (Oberschenkel) 
' Suhanker an den Fingern sind ausserordentlich hartnäckig. 



Khanlcer behaftoton als auch oinoo gesunden oder mit 3y- 
Bnficirten Individiiunis bei nalürliehcr oder icünstücher Ueber- 
Ing stets das eleiche Geschwür hervorzurufeD , stets die 
he, in ihrer WimiDg localisirte ulceröse GewebszerstÖrang. 
Wie man dem Träger eines Schankers die Syphilis einimpfen 
nn, so läest sich auch auf einen Syphilitischen ein Schanker 
Jwttregen, indem man eben dann der schon bestehenden Kranic- 
Ebeit noch eine neue hinzufügt. Durch Inoculation dos Secreteu 
■npliilitigcher ESIorescenzen auf Gesunde entsteht niemals ein 
Bofflobwür; an der Impfsteile zeigt sich anfangs keine Spur einer 
[Bflaotion, aber nach 2 bis 3 Wochen entwickelt sich daselbst 
iBiUDahmBlos eine Neubildung, ein iadurirtor Knoten, der mitunter 
Ivcb Excoriattou oder oberflächlichen Zeiiall ein Geschwür (so- 
tenter Hunter'scher Schanker) darstellen kann, ohne es aber 
W thun zu müssen. 

Einimpfung des Secretea syphilitischer Efflorescenzen an mit 
'*") behafteten Individuen erzeugt niemals eine Gewebsindu- 
, sondern die Inocnlation ergibt — nur mit höchst seltenen 
lAnsnahmen — ein völlig negatives Resultat, fl], 
I Man kann einem und demselben Individuum eine enorme 
I Hange von Schankeru einimpfen, ohne dass je ein Symptom von 
I Sjpnilis sich zeigt, so lange man mit dem Geschwüresecrete nicht 
I sjphihtiecher Personen impft 

\ üas Schanker eontagiura ist auf Thiere übertragbar, niemals 
I aber das Secret syphilitischer Producta. Dem Schanker ist Ge- 
[ Wehszeratörung eigen, der Syphilis Gßwebswuchorung, Infiltration 

""d Neubildung. 
. Es gilt als Regel, dass die venerischen Affectioneu sich nur 

' ni ihrer Ai't fortpflanzen. [2 — 4]. 

■ ». Der Lehrsat», clasa syphi litis che EffloreacenzBii auf BjphiUtisohe 

J ,g»dividuRn nicht iiiijjfbar seien, hat durch die Experimente von Bidencap, 
l^lok & Köbner eineEinbuaae erlitten. Es gelingt nämlich mitunter durch 
T Map/ODg des Secretea von Jndurirten Geschwüren oder breiten Condylomen 
J *Wihre Träger nach 48 — Ti Stunden Pusteln zu erzeugen, aus welchen 
l^4(A weiche GeschwUre entwickeln, die sich in ihrem weitereu Verlaufe wie 
f^ieluiDker verhalten d. h. in mehrereo Generationen auf den Träger und auf 
lindere Individuen fortimpfbar sind. Dieses Experiment gelingt nur sehr 
ll^tea; sehr leicht aber erzielt man ein positives Impfresultat dann, wenn 
1?*>M die betreffenden syphilitischen Producte {die ImpfqueHe) durch klinat- 
■ ^Ohe Heizung (trockenen Charpieverband , Inunction mit Sabinasalbe oder 
B ''tucbziehen eines Haarseilea) zu reichlicher Eiterung bringt. Hieraus kann 
l^tni noch nicht die Folgerung erlaubt sein, dass daa Contagium des Schan- 
K^an mit dem der Syphilis identisch sei oder dass der Schanker in Syphilis 
I Jtt>enii^hen vermüge. Man dürfte nur bis zu dem Schlosse gehen; das 
I »cbankercontagium sei als ein modificirtes syphilitisches Contagium zu 
I oetrachten. 

1 Bei obigen Kunstproducten handelt es sich um autoinoculable Ge- 

r Sclivlire, welche auf berpits aypbilitiachetn Boden provocirt wurden, und es 

"t ^U berücksichtigen, dass auch durch Einimpfung von vulgärem Eiter 

Wf «yphili tischen Individuen — aber nur auf diesen — autoinoculable Pu- 
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stein und GeschwUre erzeugt werden können — cf. JUrgensen in Kiel» 
Deutsches Archiv für klinische Medizin, 1866; I, 5, pag. 541. 

Langlebert (Unicisme et Dualisme chancreux^ Paris 1864) betrachtet 
die Dualitätslehre als einen völlig überwundenen Standpunkt und stellt fol- 
gende Cardinalsätze auf: 

1) Es gibt nur ein einziges schanceröses oder syphilitisches Vin», 
dessen gewöhnliche Träger Eiter und seröse Flüssigkeit sind. 

2) Der einfache Schanker ist das Resultat der isolirten Wirkung der 
syphilitischen Eiterkörperchen auf Gesunde oder Syphilitische. 

3) Der inficirende Schanker ist das Produkt entweder der isolirten 
Wirkung der syphilitischen Serumflüssigkeit oder der combinirten Wirkung 
der Eiterkörperchen und des Serum Syphilitischer auf ein nicht syphilitisches 
Individuum. 

4) Wenn der inficirende Schanker von dem isolirten Serum herrfihrt, 
so kennzeichnet er sich durch langsame Entwicklung und unter der Form 
einer papulösen, mehr oder weniger indurirten Erosion ( Erosion chancreiue 
ou chancriforme de Bassereau et Diday; pseudochancre indure de Auzias- 
Turenne; erosion superficielle ou chancre papuleux de Langlebert). 

5) Ist der inficirende Schanker die Folge der combinirten Wirkung von 
Eiter und Serum, so verläuft er acut, anfangs wie ein chancre simple t dtf 
sich später indurirt (RoUet^s gemischter Schanker). 

6) Die serös -eiterige Absonderung eines inficircnden Schankers odff 
eines einfachen Schankers bei einem Syphilitischen (Chancroide, Chancre 
mixte) kann bei einem Gesunden nur einfachen Schanker erzeugen, entwe- 
der weil das Serum in dieser Mischung in zu kleiner Menge vornanden ist, , 
um den Organismus zu inficiren oder weil die Absorption desselben in der 
Örtlichen Entzündung, welche durch die übermässige Eiterung entsteht, em 
Hindemiss findet. 

Lagneau nimmt eine acute und chronische Wirkung des syphilitischen 
i e. schancerösen Virus an, deren erstere ohne Incubation auftrete vjA 
sich in der Erscheinung eines pustulösen Schankers (weichen Geschwüres) 
manifestire , während die letztere nach einer längeren Incubation sich als 
eine Infection äussere und zwar gewöhnlich wieder mit einer eigenthüm- 
lichen Localaffection , nämlich der Induration (durete) beginne, cf. Leon 
Lebel. Presse med., 1867, XIX, 31. 

Langlebert stützt seine Theorie auf die verschiedene Concentration 
des Giftes in den Quellen des Contagiums. Die Concentration des Eiters 
und dessen Reichthum an Eiterkörperchen stünde, wie er meint, zur Acui- 
tat dessen lokaler Wirkung in einem geraden, zu seiner Fähigkeit, die AH- 
gemeininfection zu bewirken, in einem umgekehrten Verhältnisse. Diese &' 
klärung ist aber bisher noch so wenig ihrer hypothetischen Natur entkleidet 
worden, dass sie erhebliche Zweifel über die Richtigkeit dieser Anschanung 
zulässt. Gleiches gilt hinsichtlich der Meinung, der Schanker verhalte sich 
zur Syphilis in einer der Beziehung zwischen Variola und Vaccine analo- 
gen Weise; denn der Vaccinestoff kann niemals Variola erzeugen, während 
der Schanker eine gewisse Tendenz besitzen soll, in Syphilis überzagehen 
und das eine schanceröse Virus im einen Falle Syphilis, im andern einen 
Schanker ohne Syphilis sollte erzeugen können. Könnte eine solche ArgQ- 
mentation überhaupt statthaft sein, so Hesse sich eben so gut sagen: Der 
Schanker verhalte sich zur Syphilis wie die Scrophulose zur Tuberculose 
oder wie der Rachencrup zur Rachendiphtherie oder wie die Varicella «w 
Variola Ware aber das Schankercontagium mit dem Virus der Syphilis 
identisch, so müsste das einem syphilitischen Individuum eingeimpfte Schan- 
kergift ebenso ohne Wirkung bleiben , wie fast immer die an demselben 
vorgenommene Inoculation des Secretes syphilitischer EfSorescenzen. 

Eöbner (Klin. u. exper. Mittheilungen aus dem Gebiete der Derma- 



9 und Syphilid ologie, Erlangen 1864) glaubt, ans seinen Experimenten 
tehendi! Hauptsätze folgern zu mlJHBen : 

~ iche Sehanker bleibt iiiciit atels ein loeales Uel)el. 

engt bei Gesunden durcb Contaglon bisweilen indurirten 

) Der inficirende .Schanker ist nicht immer indurirt. 

i Die Induration ist nicht immer von allgemeiner Lues gefolgt, 

I entgegen kommt Ämilcare Ricordi (Deber dte Nicht-Rlick impfbar - 
,.r Formen der Syphilis i. e. über den Unterschied zwischen dem wei- 
|nd dem infidrenden Schanker, bewiesen durch Experimente mit ne- 
1 Impfresultate an Menschen und Thieren. Ann, univ. CXC. ser. IV. 
" pag.3. 1866; Marohant, Journ. de Bruxelles. 1866. LXIII. 435.1 
uanihrüchen Erörterung seiner vielßtltigen Experimente zu fol- 



1 Han kann den Eiter des einfachen, weichen Geschwüres nicht Virns 
I, weil er keine Allgemeinwirkung hat. 

) Die primSren tlocalen( Formen dsr Syphilis stammen entweder von 
n oder auch von so genannten constitutionellen Erscheinungen oder 
Blnte Syphilitischer. 

^ Die EiterabsonderuDg der primären (iocalen) oder secundären (all- 
nen) Formen der Syphilis entweder auf natürlichem oder künstlichem 
tdem Träger sowohl als einer anderen Person eingeimpft, gibt nicht 
MSiing EU einem einfachen, weichen Geschwüre, aber zuweilen zu 
faiungen örtlicher Reizung (zu Erythem, zu einfacher Papel, au ec- 
löBer einfacher Pualell , welche Erscheinungen in der kürzesten Zeit 
( verschwinden. 
K) Die Eiterabflondening des weichen, einfachen Geschwüres, auf Thiere 
^pft, erzeugt ein weiches Geschwür mit oder ohne Bnbo im Gefolge. 
J Das einfache, weiche Geschwür ist nicht das Resultat einer isolirten 
„ j der Eiterkörperchen , sondern es wird durch einen speeiell ganz 
Rirdentlicb contagiöaen Stoff erzeugt. 

i) Das syphilitische Virus, entweder von primären oder secundären 
länungen genommen, hat keine derartige Wirkimg. 
% Das eiterige Produkt von syphilitischen Loealaffectionen oder Folge- 
dnungen erzeugt bei Thieren auch keine weichen Geschwüre. 
^ Die syphilitischen Primäraffectionen oder Folgeerscheinungen sind 
rerimpÄiar auf die Träger, noch auf ein anderes Individuum, welches 
pphilia befallen ist. — 

9 Dualitätalehre lässt sich vorderhand noch ebensowenig viillig über 

^rerfen als die Unitatslehre eine genügende Begründung in Anspruch 

I kann. Bei dem Glauben an eine Einheit des Giftes lassen sich die 

a dem Experimente und der klinischen Erfahrung bestehenden Dif- 

j doroh keine Hypothese ausgleichen und man müsstn andererseits 

Itodlfication desselben zugeben, unter deren Einflüsse nur ein localer 

rtirsprocess zu Stande komme; eben dies wflrde aber hinwiederum 

mahme zweier Contagien gleichkommen. 

^^anker- und Syphilisgift bilden zwei in ihren Folgen fllr das mit 

^Ulnatlich oder natärlich inficirte Individuum verschiedene , so mit 

2Tstnr nach differente Contagien 

**} Natur des Schankercontagiuma läsat sich nicht als eine zweifache 

' n , die bald nur ein locales , bald ein Constitution elles Leiden zu 

] vermöge; eben so ist auch die Natur der Syphilis eine einheit- 

I keine zweifache; die Syphilis ist immer vom Anfange bis zum Ende 

rastitutionelle Dyskrasle. 

Bioord's Lehre lautete: „Es ^bt ein syphilitisches Virus und 
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zwar nur eines. Der Träger dieses Virus ist der Eiter des Schankers ond 
des virulenten Bubo. Der Schanker, obwohl IVäger des syphilitiscben Vi- 
rus, erzeugt aber nicht immer constitutionelle Syphilis; er thut dies in der 
Regel nur dann , wenn er indurirt. Dass die Induration eintritt oder aus- 
bleibt, beruht in der individuellen Disposition oder joner des befallenen 
Körpertheiles. Am Kopfe indurirt zum Beispiel der Schanker stets. Da 
diese Disposition sich nicht berechnen lässt, ist es gut^ jeden Schanker so- 
gleich nach seinem Beginne abortiv durch Cauterisation zu vernichten.'* 

3. Man muss die Möglichkeit einer gleichzeitigen Uebertragung von 
Schanker- und Syphiliscontagium unbedingt zugeben. Die klinische Er- 
fahrung zeigt aber auch, dass bisweilen ein weibliches Individuum, welches 
mit Syphilis inficirt ist und zugleich weiche Geschwüre besitzt, durch den 
Coitus einem bisher gesunden Manne ein weiches Geschwür mittheilen kann, 
das entweder als solches verläuft und höchstens von Bubonen gefolgt ist, 
oder nach 6—12 Wochen die Erscheinungen der Syphilis nach sich ziehen 
kann und zwar ohne dass sich das Geschwür indurirte. 

Diese ausnahmsweise vorkommenden Fälle dürften jedoch schwerlich 
die Berechtigung zur Annahme einer Einheit des Virus geben. Es wäre 
eigenthümlich, wenn es gerade hier gar keine Ausnahme geben dürfte, da 
doch die Natur so viele Nuancen und individuelle Schattirungen bietet, so 
viele Ausnahmsfälle und Sonderbarkeiten der Erscheinungsweise zeigt, dass 
selbst die glänzendste Hypothese niemals hinreicht, um allen Anforderungen 
gerecht zu werden. 

4. Die experimentelle Impfung wird auf folgende Weise vorgenommen. 
Nachdem mit einer Impflancette das an deren Spitze befindliche inficirende 
Secret behutsam in schiefer Richtung unter die Oberhaut gebracht und eine 
rotirende Bewegung mit der Lancetspitze vorgenommen wurde, wird sa- 
nächst Sorge getragen, dass die Impfstelle ganz intact bleibe. Zu diesem 
Behufe wird dieselbe mit einem Uhrglase oder mit Papier mittelst Heftpfia- 
sterstreifen bedeckt, so dass sie leicht zugänglich und jeden Tag besichtigt 
werden kann. Bei der Inoculation von unverdünntem, genuinem Schanker 
secrote tritt fast sofort Reaction ein : schon wenige Stunden nach der Impf- 
ung ist an der Stelle des Einstiches eine leichte, circumscripte Röthe wahr- 
nehmbar. Nach 1f>— 20 Stunden zeigt sich eine massige Exsudation, die 
Röthung wird intensiver und es entwickelt sich ein von rothem Hofe 
umgebenes Knötchen, das am 8. Tage ein Bläsehen darstellt. Das Bläs- 
chen verwandelt sich nun zur Pustel , indem das anfangs seröse Gontentwn 
eiterförmig wird; die Umgrenzung desselben fühlt sich etwas härtlich an; 
die kleine Pustel verursacht intensives Jucken. Entfernt man dann die Pu- 
stel oder die Kruste, welche am 5. oder 6. Tage nach der Eintrocknung 
des Inhaltes sich bildete, so präsentirt sich nicht eine flache, nässende Ex- 
coriation, sondern ein rundes, die Haut durchdringendes Geschwür mit ab- 
geschnittenen Rändern und einem grauen, speckigen Exsudatbelege des 
Grundes. Beseitigt man den letzteren gewaltsam von dem unterliegenden 
Gewebe, so siebt man das Corium angenagt und zerfressen. Die nächst 
gelegene oberflächliche Lymphdrüse ist dabei immer entzündlich ange- 
schwollen, sowie gegen Druck uud forcirte Bewegung empfindlich. Hat sieb 
bis zum 4. oder 5. Tage nach der Jmpfiing in der angegebenen Weise eine 
Pustel entwickelt, so ist damit das positive Impfresultat zur Genüge doca 
mentirt und man wird nunmehr durch eine ergiebige Cauterisation den sieb 
entwickelnden specifischen Geschwürsprocess hintanhalten. Ist hiegegen bis 
zum 3. oder 4. Tage gar keine Reaction erfolgt oder hat sich höchstens 
eine erythematöse Entzündung oder ein kleines Knötchen mit baldiger re- 
gressiver Metamorphose gebildet, so ist der — vorausgesetzt lege artis 
ausgeführten — Impfung ein negatives Resultat zuzuschreiben. 
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r Da der CoitUH der gewöhnliche Weg zur Ueberlmpfung des 
[GmtagiumB des Bcbänkßrs ist, so tiodeC sich letzterer auch in 
pr Regel nur an den Geechleebtstheilen. 

l Kr Bitzt hier am häufigsten an der Vorhaut und zwar in der 
Hllie dea Freuulum; dem enlBprechend beim Weibe am Schei- 
Eäieiiigange , an der unteren CommisBur und in der fosBa navi- 
ptlariB, vo am leicbteeten Einrisse statt haben; Ferner an der 
ßohel, an der Mündung der Harnröhre und an der äusseren 
Baat des Gliedes, beim Weibe an den grosaen und kleinen 
pchamlippen , in der Scheide und an der iiortio vaginalis uteri 
[orificium uteri externum). Möglicherweise könnte dui'cb Selbat- 
pfeetion auch am Anns ein Schanker entstehen. Ausserdem be- 
ngaet man dem Schanker zuweilen an dem Munde und an den 
Fingern. An den grossen Schamlippen findet sich derselbe öfters 
HB tblhculärer Schanker, indem er hiebei seine Entstehung aus 
pem Follikel nimmt und dann ein einer Acnepustel oder einem 
lleinen Furunkel ähnliches Aussehen darbietet. 
[ Geschwüre an der Eichel erreichen mituuter eino solche 
priBse, dass sie bei mangelndem Ersätze Deformität zurücklas- 
jBn; doch führen sie selten zur Lymphgeflssentzündung und 
lacn weniger zur Abacedirung der Leiatendrüsen , als wie dies 
bn Gescliwüren an der Vorhaut zukömmt. Letztere bedingen 
lidht nur rasch und fast ausnahmslos eine sympathische Entzünd- 
ing der Inguinaldrüaen mit häufiger Abacedirung, sondern auch 
KUts, entzündliche Phimose, die hinwiederum möglicher Weise 
m Parapbimoso werden kann. Das Gleiche gilt von den Ge- 
juiwüren am Bändchen , welche überdies das Schlimme haben, 
!ua eie das Frenulum leicht unterminirea oder perforiren. Bei 

ishwüren im aulcua retroglandularis verzögert aich die Heilung 
sich mehr und daselbst situirte Geschwüre zeigen stets eine 
lere Entzündungshärte und einen stärkeren Entzündungshof, 
ier äusseren Haut des Gliedes sitzt der Schanker häufig acne- 
Lob in einem Follikel CFolliculUrer Schanker). Ist das Ge- 
■fir an der unteren Fläche des Gliedes gelagert , so wird 
h den Contact auch die correspondirende Steile des Hoden- 
68 arrodirt. Leute mit angeborner Phimoais haben das Ge- 
'ür gewöhnlich am Rande des Präputiuma; es ist dann oft 
ganze Mündung der Vorhaut kranzförmig mit Geschwüren 
eben, indem eben hier heim Coitus die meiste Spannung 
hat und so am leichtesten Einrisse entstehen. Dieae Ge- 
TÜre steigern durch narbige Zusammenziebung gwöhnhch noch 
Grad der bestehenden Phimose und disponiren dadurch zu 
irlichen Einriaaen bei einem folgenden ßeischlafe. Geschwüre 
inneren Blatte einer phimotiscnen Vorhaut sind wegen der 
Sematösea Schwellung der letzeren der Untersuchung und ße- 

■- 
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handlung schwer zugänglich. Bei unreinlichem Verhalten kann 
das Beeret Arrosionen an den benachbarten und tangirenden 
Parthien erzeugen. An der Harnrohre finden sich Schanker nnr 
an deren Mündung und nicht tiefer als dieselbe beim Auseinan- 
ziehen der Hamröhrenlippen dem Gesichtssinne zugänglich ist 
Die Existenz tiefer sitzender Geschwüre, somit eigennicher Harn- 
röhrenschanker ist gänzlich in Abrede zu stellen ; denn es lässt \ 
sich nicht absehen, wie das Schankercontagium in die Harnröhre ^ 
gelangen sollte. Alle für das Bestehen von Harnröhrenschanka 
angegebenen Momente (mit Blutstriemen gemischter Ausfluss, 
fixer Schmerz an einer Stelle der Harnröhre und Wahmehmang 
entzündlicher Härte) sind zweifelsohne lediglich auf Tripperge- 
schwüre zu beziehen. 

In der Scheide kann der Schanker sich an jedem Theile der- 
selben finden , zumeist an der columna rugarum anterior und 
posterior, sowie an der Vapinalportion, wo um sich greifende Ge- 
schwüre oft kranzförmig den äusseren Muttermund umgeben. Es 
gibt Fälle , wo der Schanker am orificium uteri externum etwas 
schwer von syphilitischer oder carcinomatöser Degeneration ZQ 
unterscheiden ist *) **). 

§. 38. Symptome nnd Terlanf. 

Der Schanker bildet ein conta^öses Geschwür, welches eine 
kreisrunde Form, einen mehr minder ausgesprochenen Entzünd- 
ungshof, keine glatten und abgeflachten , sondern zackige, etwas 
härtliche und etwas unterminirte Ränder besitzt und dessen Grund 
mit einem grauen , speckigen , leicht blutenden Exsudate belegt 
ist, wozu sich dann sehr bald schmerzhafte, entzündliche Reizung 
und Schwellung des nächst gelegenen oberflächlichen Lymph- 
drüsenpaquetes gesellt. 

Der durch natürliche Uebertragung entstandene Schanker 
zeigt hinsichtlich Entwicklung und Verlauf keine wesentliche 
Verschiedenheit von dem durch das Experiment künstlich pro- 
Yocirten ; doch ist der pustulöse Anfang desselben keineswegs 
häufig. Es kommt nur dann zur Bildung eines Bläschens, wenn 
kein Einriss statt hatte und das Contagium in keiner wunden 
Stelle Eingang fand***). Ebenso verhält es sich, wenn dasCon- 



*) Rico rd's Behauptung, dass der Schanker am Kopfe immer indarire, 
ist nunmehr völlig widerlegt (Buzenet, Nadeau). 

*•) Schanker der Scheide verhalten sich wie jene ausserhalb dersel- 
ben ; sie erzeugen selten Drüsenentzündungen (Bubonen ) , heilen gar niclit 
schwer, finden sich aber des Oefteren mit Blennorrhoe complicirt. 

***) Die erste Erscheinung eines beginnenden Schankers ist dann eio^ 
umschriebene Röthe, ein rother Fleck auf der Vorhaut der Eichel. Nach 
36—48 Stunden, manchmal früher, manchmal später, verwandelt sich dieser 
rothe Fleck in ein kleines rothes Knötchen. Dieses Knötchen wird nun gj^' 



I^m in die Uündung eitiee Follikels gelangt, wodurch anfangs 
ifl Affeetion einer Acnepustel oder einem kleinen Furunkel 
WDielt, bald aber nacb oberflächlicher Zerstörung das charakte- 
nstiache Ausseben darbietet. Diese folliculären Schanker sind 
auÜBt klein, scharf umschrieben , knötchenartig und prominireud. 
b überwiegender Mehrzahl begegnet man dem ulcerativen Be- 
inne des Schankers, indem das mit einer des Epithels beraub- 
la Btetle in unmittelbare Berührung gekommene Contagium so- 
Ort den speciflschen ulceröseu Process in Scene zu setzen be- 
innt. Die Stelle der Epithelsverletzung zeigt dann bald eot- 
ändäte, geröthete Umgebung, Gewebszerstörung, Substanzver- 
ut, angenagtes Aussehen, rundliche Gestalt und den eigenthüm- 
eben Beleg des unebenen zernagten Grundes, Der Qrad der 
^tiündung in der Umgebung des Geschwüres ist ausserordent- 
iek variabel: sie fehlt oft ganz oder beschränkt sich nur auf die 
Jäohwürsränder j iu anderen Fällen kann die entzündliche Infil- 
fation sich zu einer ziemliobeu Resistenz steigern. Das wich- 
Igate Characteristicnm des Schankers bleibt immer die Ansteck- 
ingBiähigkeit, die Virulenz desselben, bewiesen durch die Mitlei- 
lenachaft des benachbarten Lymphdrüsencouglomerates, sowie 
iiirch das positive Impfresultat sowohl am Träger des Geschwü- 
w als aucn an anderen lodividueu. Es gibt keinen Schanker, 
«i dem nicht wenigstens eine oberflächliche Lymphdrüse in der 
^tengrube anschwillt und gegen Druck empfindlich wird. Zu- 
iFBikn lässt sich auf dem Rücken des Gliedes die achwellune 
IBT Lympheefäsae in der Form harter Stränge durchfühlen und 
lii gegen den Schamberg bin verfolgen *). 



"i fQltt sich mit einer seröaen , dUnnflusaigeD Masse und stellt darin eia 
Miies, von einem rothen Hofe umgebe oea Bläschen dar, dessen Inlialt sieb 
and eiterig wird, so dasa däs Bläschen nunmehr zur Pustel wird. 

_--, stark juckende l^fBorescenz berstet dann bis zum 4. Tage, oder wird, 
[b gewöhnlich , von den Patienten selbst aufgekratzt. Ist die Decke des 
WtdieDS entfernt, so zeigt sieh nach Hervorquellen etwas eiteriger Fllissig- 
'rit ein Substanzverlnat, ein mehr oder weniger in die Tiefe driDgendea, 
OBdes , scharf umschriebenes , mit einem Entzündungshof umgebenes Ge- 
cliMllr mit etwits zackigen Rändern, üas eiterige Secret desselben bildet 
«t Vehikel des Contagiums. Ute Wirkung desselben bleibt auf die Stelle 
HS QescbwUres determinirt, so dass mit etnei consecutiven Affeetion der 
iWistgelegeDen Lymphgefäsae und Lymphdrüsen die Tragweite seinerWirk- 
J^ sich defluitiv erschöpft. Hält somit das Epilhel vor, so erscheint der 
«er in einer Pustel angesammelt ; fehlt dasselbe, so kann es natlirliuh nicht 
■I Paste IbilduDg kommen, sondern der Eiter wird von der errodirten Stelle 
bgesondert, die sieh bald in ein üeschwUr mit den angegebenen Charac- 
' verwandelt. 
) Im Verlaufe des Schankers pflegt man zwei Perioden zu unterachei- 
das Stadium incrementi seu deatructiouis und das Stadium decre- 
---u. aen granulaCionia seu reparationis. Im erateren iat das Secret dea 
■Uchwlirea, weiches sich auf Kosten des normalen Gewebes vergrösaert, 

^ttnsiv contagiÖB. Die zweite Periode kennzeichnet sieb durch Prolifera- 
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Sobald das Geschwür seinen speckigen Grund verliert, reine 
Granulationen zuTage treten, die Känder sich anlegen etc., geht 
dasselbe der Heilung entgegen. Letztere erfolgt — indem sich das 
Geschwür mehr und mehr verkleinert und von den Kändern aus 
überhäutet — immer von der Peripherie zum Centrum mit Zu- 
rücklassung einer Narbe, die bei grösserem Substanzverlosts 
wahrnehmbar bleibt *). 

Schanker an einem Individuum, das bereits mit Syphilis in- 
ficirt ist, zeigt weder bezüglich Aussehen noch Verlauf eine be- 
sondere Abweichung. 

Der Schanker tritt öfters gruppenweise auf, indem sich häufig 
nicht ein Geschwür, sondern mehrere, meist nahe beisammen- 
stehende finden. 

§. 39. Anomaler Verlauf des Schankers. 

Verschiedenheiten im Aussehen und im Verlaufe des Schan- 
kers führten zu der Annahme gewisser Arten desselben. So un- 
terschied man einen einfachen, oberflächlichlichen Schanker, einen 
foUiculären , einen larvirten, einen gangränösen, phagedänisohen, 
diphtheritischen und serpiginösen. 

Es ist um so weniger opportun, verschiedene Species des 
Schankers aufzustellen, als man dann — dem thatsächlichen ye^ 
halten entgegen — annehmen müsste, dass diese verschiedenen 
Formen sich auch in ihrer Art fortpflanzten i. e. übertragbar 
wären. 

Der Unterschied zwischen dem oberflächlichen und foUicu- 
lären Schanker beruht nur in dem Sitze desselben. Der gangrä- 



tion nomialer Granulationen auf dem sich ebnenden Geschwürsgmnde, GlStt- 
ung und Anlöthung der Ränder, sowie geringere Eitersecretion, welcher Ei- 
ter nach und nach seine deletäre Beschaffenheit einbUsst und nicht meiir 
vcrimpfbar wird. Dieser Unterscheidung kömmt jedoch keineswegs eine 
besondere Bedeutung zu , indem der Schanker nach einer gewissen Zeit in 
einer gewissen Grösse wochenlange stationär bleiben kann, ohne zu grana- 
liren, ohne an Contagiosität abzunehmen und in seinem Aussehen eine Ver- 
änderung zu erfahren. Das Secret eines Schankergeschwüres im stadioD 
decrementi kann übrigens, auch wenn es nicht mehr künstlich Übertragbar 
ist, doch bei der natürlichen Uebertragung durch den Beischlaf noch Infek- 
tion vermitteln , und es lässt sich daher nicht stricte behaupten , dass der 
Schanker mit dem Uebergange in das Stadium decrementi sich in eine ein- 
fache, nicht specitische, granulirende Ulceration verwandle. Ebenso wie 
beim Tripper lässt sich auch beim Schanker keineswegs mit Sicherheit der 
Moment bestimmen, wo das Secret die Fähigkeit verliert, eine Contagion 
zu bewirken. 

*) Die Schankernarbe steht in keinem regelmässigen Verhältnisse ixa 
Grösse des Geschwüres. An der Vorhaut sind dieselben in Kurzem nicht 
mehr kenntlich , an der Eichel erscheinen sie meist als eine kleine Depres- 
sion und in der Cutis sind sie durch den Pigmentmangel gewölmlich das 
ganze Leben lang bemerkbar. 
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nSse Schanker ist nichts Anderes, als eine Complication des 
Schankers mit excessiver Entzündung der Umgebung, die den 
Ausgang in Gangiän nimmt. Das Geschwür geht dann mit hef- 
tigem Schmerze einher, mit starker RSthung und Schwellung der 
Binder sowie der Umgebung, mit geringerer Secretion, mit mehr 
minder resistenter Anschwellung durch Exsudation im anliegen- 
den Gewebe ; mit fortschreitender brandiger Zerstörung und in 
Folge dessen dann zuweilen sehr beträchtlichem Substanzver- 
luste. [1]. Durch Abstossung eines grösseren oder kleineren 
Brandschorfes kann es zu bedeutender Blutung kommen; ebenso 
zu theilweiser Zerstörung der Vorhaut, Missgestaltung der Eichel, 
Durchbruch der Harnröhre etc. 

Der phagedänische Schanker beruht auf jauchiger Zer^ 
Setzung des Becretes , Gewebsnecrose , Atonie und mangelhafter 
Reaction der Umgebung; er characterisirt sich durch rasches und 
weites* Umsichgreifen mit allmäliger Abstossung des Gewebes. 
Das Geschwür verliert dabei seine runde Form , wird gezackt, 
buchtig und weithin unterminirt ; der Grund desselben ist härt- 
lich, uneben, angenagt, leicht blutend, mit einer grün-gelblichen, 
adhärirenden Schichte bedeckt; das Beeret ist dünnflüssig, jauchig, 
übelriechend , sehr contagiös ; mitunter treten plötzlich nicht un- 
bedeutende und schwer zu stillende Blutungen auf. Deformität 
der Genitalien durch Substanzverlust , zumal an der Eichel, Per- 
foration der Harnröhre etc. sind die Folgen des Phagedänismus. 
Die Dauer des phagedänischen Schankers lässt sich nicht nach 
dem Aussehen des Geschwüres ermessen , sie ist sehr verschie- 
den , immer aber langwierig, er währt gewöhnlich mehrere Mo- 
nate ; das Beeret behält bei noch so langer Dauer seine Viru- 
lenz bei. 

Der serpiginöse Schanker, gewissermassen eine Modification 
des phagedänischen, ist dadurch charakterisirt, dass das Geschwür 
eonstant auf der einen Seite heilt, während es auf der anderen immer 
weiter fortkriecht und dadurch aus der ursprünglichen runden Form 
sich in eine semilunare, hufeisen- oder nierenförmige verwandelt. 
Der eineTheil des Geschwüres zeigt Granulation, flachen, glatten 
Rand , der andere hingegen das Aussehen des phagedänischen 
Geschwüres : gezackten , unterminirten Rand. Der serpiginöse 
Schanker kann ungemein lange bestehen, ohne seine Ansteckungs- 
fähigkeit zu verlieren oder auf das Allgemeinbefinden des Kran- 
ken einen besonderen Einfluss auszuüben. 

Die Ursachen dieser Anomalien sind weniger locale und 
äussere, als vielmehr allgemeine und innere. Zu ersteren rech- 
net man unreinliches Verhalten und Alles , was Zersetzung des 
stagnirenden Becretes bedingt, unmässige Cauterisation, unmässi- 
gen Gebrauch von Spirituosen, übermässige körperliche Anstreng- 
ung, geschlechtliche Excesse während des Bestehens eines Ge- 
schwüres^ ärmliche Lebensverhältnisse, ungenügende und schlechte 
Nahrung, Zusammenliegen vieler Kranken in insalubren Räu- 
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men etc. ; zunächst aber scheinen diese Abweichungen immerhin 
von der Constitution des Organismus bedingt und man begegnet 
ihnen desshalb nur bei heruntergekommenen , dyscrasischen, ea* 
chectischen^ anämischen, scrophulösen Individuen. In erster Linie 
sind diese Anomalien im Verlaufe des Schankers von der kör- 
perlichen Beschaffenheit des Patienten (von der Constitution des 
Organismus), in zweiter von schädlichen Aussenverhältnissen ab- 
hängig, niemals von der Qualität des Contagiums. [2.] Der ser- 
piginöse , phagedänische und gangränöse Schanker lässt sich 
nicht als eme besondere Species des Schankers aufTassen, sondern 
als eine in der Individualität und verschiedenen ungünstigen aus- 
sen Einflüssen begründete Complicatiou. 

1. Bei der Complication des Schankers mit Gangrän wirkt die letitere 
wie ein Aetzmittel, indem sie die Virulenz des Geschwüres zerstört; ist die 
Gangrän abgelaufen und hat sich das Gewebe en masse abgestossen, 80 
hat man in der Regel ein einfaches Geschwür, eine gutartige , reine Wand- 
fläche. 

2. Das CoQtagium eines normal verlaufenden Schankers kann bei der 
Uebertragang auf kranken Boden einen phagedänischen Schanker proTO- 
ciren, während umgekehrt die Inoculation von einem phagedänischen Schin- 
ker auf gesunde Individuen ein gewöhnliches , normal verlaufendes Sdum- 
kergeschwür erzeugt, 

3. Unter dem „larvirten^* Schanker verstand man ein Geschwür so 
einer Stelle , welche dem Gesichtssinne nicht zugänglich ist und zwar spe- 
ciell in der Harnröhre. Da es aber keinen Hamröhrenschanker gibt, lässt 
sich auch von keinem larvirten Schanker sprechen. Wohl finden sich Schan- 
ker an der Mündung der Urethra (an den Hamröhrenlippen) ; wie aber das 
Schankercontagium zu den tieferen Stellen der Harnröhre gelangen nnd da- 
bei die vorderen Parthien derselben ganz unversehrt lassen könnte, möchte 
schwer zu erklären sein. Alle auf den Hamröhrenschanker bezogenen 
Merkmale sind auf Trippergeschwtire der Harnröhre zu beziehen. 

4. Einige Syphilidologen beschreiben auch einen diphtheritischen 
Schanker; indessen scheint derselbe eher als eine Complication des Schan- 
kers mit Nosocomialgangrän aufzufassen zu sein , die ja zu jeder Wunde 
und zu jedem Geschwüre hinzutreten kann. 

§. 40. Das indurirte Geschwfir. 

Zu dem normalen Verlaufe des Schankers lässt sich auch 
jener Vorgang rechnen , wo das Geschwür im weiteren Verlaufe 
durch die Entwicklung der syphilitischen Neubildung eine knor^ 

Seiharte Resistenz seiner Basis und seiner Bänder erlangt und 
adurch gewissermassen in seinem Fortschreiten gehemmt wird^ 
Dieser Vorgang mag als die wichtigste Anomalie im Verlaufe de^ 
Schankers aufgefasst werden, weil er hinsichtlich der Prognose 
als pathognomonisches Moment für die Entwicklung syphilitischeiT 
Phänomene von entscheidender Bedeutung ist. 

Wie man auch immer über das Verhältniss zwischen SchaU' 
ker und Syphilis denken mag : soviel lässt sich nicht in Abrede 
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stellen, dass sowohl Schanker ohne Syphilis als Syphilis ohne 
Schanker bestehen könne und dass vom klinischen Standpunkte 
aus, sich die Differenz zwischen dem weichen und harten Ge- 
schwüre niemals wird wegdisputiren lassen. Die in der Geschichte 
so tief begründete Dualitätslenre gibt die beste y ungezwungenste 
Erklärung aller vorkommenden Erscheinungen. 

Das mit ausgesprochener Induration verknüpfte Geschwür 
zeigt an sich und in seinem Verlaufe erhebliche Verschiedenhei- 
ten von dem weichen Geschwüre. Letztere beziehen sich theils 
auf die geringe Secretion und den atonischen Zustand des Ge- 
schwüres, theüs auf die knorpeUiarte , von dem umgebenden Ge- 
webe abgemarkte Resistenz des Geschwürsgrundes, auf den Mangel 
präyalirender£ntzündüngserscheinungen, sowie auf die indolente, 
multiple Drüsenschwellung. Mit der Entwicklung des syphiliti- 
schen Zelleninfiltrates (Induration) gehen eine Zeit lang beide 
Phänomene , Geschwürsprocess und Neubildung synchronisch 
neben einander einher, indem das Geschwür noch die Charactere 
des Schankers und zugleich die fortschreitende knorpelharte Re- 
sistenz seines Grundes und seiner Ränder nebst der sich ent- 
wickelten indolenten Drüsenschwellung zeigt. Dieser Vorgang 
liesse sich wohl als gemischter Schanker bezeichnen ^ immerhin 
ist er aber wesentlich von jenem zu trennen , wobei die syphili- 
tische Neubildung ohne Vorausgehen eines Geschwüres sich ent- 
wickelt. Kommt der syphilitische Primärknoten zu oberflächli- 
cher Ulceration , so besteht letztere nicht in einem Substanzver- 
Ittste normalen Gewebes , sondern in dem der präexistirenden 
Neubildung und diese, mag sie nun mit oder ohne oberflächliche 
l^lceratlon einhergehen, verschwindet niemals durch eiterigen 
Verfall, vielmehr stets durch allmälige Involution und Ke- 
ßorption. 

In klinischer Beziehung ergeben sich folgende Differenzen 
^^ischen dem weichen und harten Geschwüre. 

1. Verschiedenheit bezüglich des Incubations- 

stadium. 

Das Minimum des Latenz- 
stadiums beträgt 10, das Maxi- 
mum desselben 42 Tage. Ge- 
wöhnlich am 28. bis 30. Tage 
nach dem inficirenden Beischlafe 
[entwickelt sich die der Syphilis 
I eigenthümliche Gewebsverhärt- 
|ung. 

' ^igenthümlichkeiten in anatomischer Hinsicht und 

im Verlaufe, 

Das weiche Geschwür istj Das die specifische Indura- 

*^ Ullar, SyphUi«. ^^ 



Der Schanker entsteht in- 
nerhalb 24 bis 72 Stunden nach 
^.^tti inficirenden Beischlafe, ohne 
^^Srentliches Latenzstadium. 
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bei seitlichem Drucke schmerz- 
haft , leicht blutend , meist von 
einem lebhaften Entzündungs- 
hofe und öfters durch acute se- 
röse E^sudation von einer ent- 
züodlichen Härte umgeben, die 
aber keineswegs die dem syphi- 
litischen Primärknoten eigene ex- 
quisite, knorpelähnliche Festig- 
keit hat; sie besitzt vielmehr 
eine geringe Resistenz , fühlt 
sich etwas teigig und nicht ab- 
gemarkt an, sondern dehnt sich, 
wie ein Furunkel^ gleichmässig 
ans und geht ohne bestimmte 
Grenze in die Umgebung über. 

Das G^eschwür ist etwas ver- 
tieft , hat eine rundliche Form 
mit mehr minder beträchtlichem 
Entzündungshofe, gezähnte, un- 
terminirte Känder, ein angenag- 
tes Aussehen: es ist schmerz- 
haft und tendirt zu Gewebszer- 
störung und Substanzverlust. 

Der Grund desselben ist unrein, 
mit graugelbem, speckigem Be- 
lege, unebenem, zernagtem Aus- 
sehen und kleinen sinuösen Ver- 
tiefungen an den Rändern. 

Die Secretion ist eine früh- 
zeitig beginnende, reichliche, ei- 
terige. 

Beim weichen Geschwüre 
findet sich bedeutende Gefasser- 
weiterung mit Zelleninfiltration 
und gleichzeitiger Erweichung 
des Gewebes. Die Zellen sind 
lose in das Gewebe eingebettete 
grosse Eiterkörperchen. 

(Lindwurm.) 



tion bildende Zelleainfiltrat ist 
gegen Druck schmerzlos uiuF 
immer von der Umgebung scharf 
abgegrenzt. 

Der Geschw^rsgrund ist 
fleischroth, flach; mitunter 4M)gar 
erhaben , die Ratten, scharf ab- 
geschnittenen Känder sind nicht 
erhaben und nicht untemrinirt; 
Ränder und Ghrund bieten (beim 
Drucke zwischen den fingern) 
ringsum eine exquisite Knorpel- 
härte dar, als wäre ein knorpel- 
hartes , etwas elastiwhes Eaü- 
chen in den Oeschwürs^nmd 
eingebettet. Mit derUebeniäot- 
ung pflegt die Indoratioa nach 
und nach an ihrer früheren Be- 
sistenz einzubüsaen; weniger 
scharf von der Umgebung «abge- 
markt, bleibt aie jedocn noch 
lange ala ein harter , mrehr und 
mehr sich verkleinernder Eino- 
ten zurück. Die Dauer seiner 
Persistenz steht in keinem Ver- 
hältnisse zur Intensität der nach- 
folgenden Erscheinungen der Sy- 
philis. 

Die Secretion des sdhmer^- 
losen Geschwüres, das eine huf- 
eisenähnliche, ovale Form ge- 
winnt und stationär bleibt (ato- 
nischer Zustand) ohne Entzünd- 
ungserscheinungen und ohne Ten- 
denz zur Uebernäutung; ist sehr 
gering. 

Beim indurirten Geschwüre 
findet sich reichliche Zelleninfil- 
tration, aber von kleineren, nicht 
granulirten, fest in das Gewebe 
eingebetteten Zellen : durch diese 
ein Festwerden der ganzen Sub- 
stanz mit geringerer Fülle oder 
Leere der Gefasse, also ein anä- 
mischer Zustand. 

( L rn d w u r m. j 
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3. yer.pohiedenh.eit der nach diesen Geechwüren auf- 
tretenden Ltrüsenaffection (Bubonen). 
Schon kurze Zeit nach deri Die Schwellung der benach- 
Entwicklnng desGeachwüi'ea er-;barten Drüsen in beiden Lei- 
folgt Mitleidenschaft der ober-lstengruben ist eine massige, 
Schlichen Lymphdrüsen in der | schnierzloBe, ohne allen entzünd- 
TegiQ inguino - cruralie. Unterllichen Charakter, ohne Theil- 
Bcnmerzhafter Spannung erfolgtlnahme der Haut und dea umhe- 
eine beträchtliche Schwellung genden Zellgewebes, Bei die- 
zunächst einer oberflächlichen |ser atoniachen, gruppen weisen, 
Drüse und zwar fast immer auf rOB«nkranzförmigen Anschwell- 
jener Seite, 'die dem Sitze des'ung der Drüsen erreichen die- 
Qeschwüres entspricht. Die zu-lselben die Grösse einer Bohne, 
meist geBchwollene Drüse fühlt eines Mandelkernes oder einer 
eieb weich au und ist gegen Haselnusa; sie fühlen sich ganz 
Druck empRndlich. Der acute hart an, indem sie dem unter- 
Entzündungszustand theilt sieb suchenden Finger dieselbe Ke- 
gewöhnlich dem nächstgelegeuen sistenz bieten, wie der a^philiti- 
Drüaenpaquete und dem umlie- sehe Primärknoten; sie sind be- 
gendenQewebo mit, so dass die weglich, leicht verschiebbar und 
afBcirten Drüsehen mit der Um- gegen Druck schmerzlos tindo- 
gebung verwacbseu und einen lente Bubonen). Sie gehen nur 
eleichmäsaig prallen Tumor bil- sehr selten in supuurative Ent- 
den, der zur Abscedirung ten- züadung über, aonnern bestehen 
dirt. Diese Drüsenaffection ist in der Kegel lange fort, um sich 
bei weiblichen Individuen selte- erat allmalig langsam zurückzu- 
,D^r als wie bei männlichen. bilden. 

I Während beim weichen Ge- 
jach würe die Drüsenentzündung 
Isich nur auf die oberflächlichen 
Leistendrüsen and zwar zumeist 
wieder nur auf die Drüsen Jener 
'Seite, die dem Sitze dea Ge- 
'schwüres entspricht, beschränkt, 
lerfolgtbeimindurirten Geschwüre 
jeine multiple Drüsenachwellung, 
ind«m allmalig in einer verschie- 
den langen Zeit alle dem Tast- 
|sinre zugänglichen Lymphdrüsen 
gradatim die gleiche atonische 
Anschwellung und Härte darbie- 
sen : somit beiderseitige Drüaen- 
, Schwellung in der Leistengrube, 
lin der Achseihöhle, in derEllen- 
'bogenbeuge, am Nacken etc. 
Hieran reiht sich noch die Verschiedenheit bezüglich der 
Haftbarkeit und Verimpfbarkeit des Öecretes auf dessen Träger 
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und auf Gesunde (cf. §. 36). Ein und dasselbe Individuum kai 
wiederholt und oftmals mit einem weichen GeHchwüre inlic' 
werden, während man ein hai'tes Geschwür in der Regel nur ei 
mal im Leben bekommen , nur einmal mit Syphilis infioirt wa 
den kann. Mit ayphiUtischen Eftlorescenzen benat'tete Individu« 
sind — mit aehc seltenen Ausnahmen — ^egen die Uebertragut 
des Secretes derselben immun. Die apecifische Induration, d< 
Primäi'knotcn (Hunter'schc Knoten) ist bereits der erste / 
druck der constitutionelleu Erkraukung, das PrimitiTsymptom 
Syphilis. 

Auf das weiche Geschwür folgt Syphilis, sobald es sich indurirt, so- 
bald an dessen Basis und Rändern dii; specilUche Knorpelhärte sink 
entwickelt. Es lässt sich aber nicht läu^nen oder bezwuiteln, da«s anolt 
zuwoilen auf ein weiches Geschwür uhne Ennvicklung der lodnratloti (Ut 
Erschein iiUljeD der Syphilis Iblgen. Hingegen kann man nicht umgelc^ 
behaupten, dass letztere dort, wu die Merkmale der specilischen Indnntlai 
gegeben sind, ausbleiben würden. Jene Aiisnahmstalle köonen aehwii 
lieh dazu bestimmen, zweien, klinisch und anatomisch so verschiedenN 
Krankheitsprocesseu ein und dnsselbe Contaglum zu vindiciren und «um- 
nehmen , dass zwischen Schanker und Syphilis eine absolute KeciprocitlK 
eine gegenseitige Entwicklung der einen Krankheit aus der anderen sl 



Man wird sich begnilgen mlissen zu constatlren. dass ei 
weise auch die Induration ganz ausbleiben und — unter Bedingungen, 
noch nicht näher eruirt sind — ein weiches Ueschwtlr von allgemeinen B 
Bcheinungen gel'ulgt sein könne, ohne dass es indurire. 

Es ist weder durch das Experiment noch durch die klinische Erfahrol 
begrllndet, das schankerüse Virus mit dem syphilitischen zu identifisiK 
und den Schanker als Ertliche .Syphilis zu betrachten. Gerade <laa Kxp«^ 
ment , die Impfversuche mit dem Secrete venerischer und syphilitiaDhi 
Krank hoitsproducte sprechen dafür , dass weder die IndividualicK 
noch andere ausser dem Individuum liegende Umstände die Vera! 
lassun^ seien, warum ein Geschwür an seiner Basis und seinen Ri" 
dem indurire , warum indolente Drüsen Schwellung , warum ein Exanth 
oder Bachen geschwiire etc. darauf folgen. Jea^ l'älle , in welchen eba 
diese Erscheinungen ohne vorausgehende Induration üeobacbtet werdH 
sind in der 'Iliat Ausnahmen, zn deren Erklärung jede andere üypothai 
plausibler erscheint, als die Annahme einer Einheit des Contagiums. B* 
jenen Falten, wo auf ein weiches Geschwür Constitution eile Erscheinung^ 
folgen, kömmt vor Allem die niemals aus den Angaben der Kranken ) 
lüsendc Frage in Betracht , ob das weiche Geschwür nicht auf bereits e 
stitutioneller Basis entstanden und ob es sich nicht um eine zufällige C 
cidenz einer liecidive von früher stattgehabter iofection mit unlängst ao. 
ririem Schanker handle ? Jede bestehende Krankheit wird durch UinzukM 
men einer anderen alt«rirt, sie erhöht sich oder mindert sich oder wird ga 
unterdrückt. Es tässt sich nicht läugoen, dasa jede allgemeine EranUri 
durch Hinzukommen einer neuen Krankheit neue Fortschritte, Exacerbation^ 
oder wenigstens Kecidive erfährt. Ein simpler Tripper genügt , um b< 
dividuen mit gicbtJscher und rheumatischer Diathese neue Kücklälle, 
dersrttge Beschwerden zu veranlassen. Es liease sich denken, dasa 
die venerische Helcose bestehende syphilitische Dysur.isie zu neuem BV 
vortreten anfachen könne und es muss andererseits berücksichtigt werdSDi 



diu du IncubationsstadiiiiD der Syphilis in d<:r 'l"tat oin Liugeniein variables 
IM, das von wenigen l'agen bis eii Munaceu nthnaiikt; daes mm den An- 
gabe der Patienten allein niemals niit Gewisstieit gefolgert wi^rdeo hann, 
ctifd fHiher keine InduratioDviirhandcn gewesen, dasaxiiweilen dae breite (Jon- 
ij\oia als prutopathiBcbpB Zeichen der Sjpbilis erscheine iinll dasH keineswegs die 
tnintion mit Syphilis Imnier von den UeDitalien ihren Aiisgangapuabt oehiDe. 
Die genaue abg^niarkte Induration mit oder ohne Substanz vertust ist ein 
M gewöhnliches Präluditini der Syphilisformen und dir Anzahl jener Fälle, 
WD keine Induratiun vorauszugehen scheint, eine so geringe, dasa sie 
nicht dazu zwingen kann, das weiche und das harte beschwur xa eon- 



^^^H §. 41. Diagnose, Sauer iind Pro^noite. 

JHe DiagDOBo des Schankers bietet Iceine Schwierigkeiten : 
UBD hat ein Geechwür, zumeist an den Qeachlechtethoilen , mit 
en angegebenen Characteren, liaid nach einem verdächtigen Bei- 
ghlafe entstanden. 

Eine .Sicherheit der Diagnose ergibt natürlich die Inoculation 
lit dem GeschwürsHecrete. Möglieh wäre eine Verwechslung des 
chankers mit beträchtlicheren Eiosionen bei vernachlässigtem 
icheltripper, mit nicht inficirten Einrissen und Excoriationen, 
eiche oei unreinlichem Verhalten oder roher Behandlung mit 
etzmitteln (Scheidewasaer , Hchiesspulver) zu Geschwüren wer- 
en , ferner mit Herpes praeputialis , der bei Vernachlässigung 
ier reizendem Verfahren mit S ch au k er ge schwüren ziemliche 
ehnlichkeit erlangen kann. Die Unterscheidung lässt sich nie- 
.ais ganz sicher durch das Aussehen des Geschwürs machen, 
mdern nur durch die Impfung des Secretea auf den Träger 
^utoinooulation) oder andere Personen. Beim Herpes piaepu- 
alis hat man eine Gruppe von kleinen, auf geröthetem Grunde 
ehenden Bläschen, welche gerne recidiviren , selten platzen, in 
er Kegel vertrocknen, oder, wenn sie aufbrechen, kein kleines 
escbwür mit zernagtem Grunde, vielmehr das bloss hegende, 
iverletzte Corium zeigen. Wird die afficirte Stelle vor Friction 
eschiitzt , rein gehalten und mit Aqua Gonlardi verbunden, so 
rfolgt in wenigen Tagen die Heilung mit oberflächlicher Schüpp- 
lenbildung. Eine Verwechslung mit durch Scabies hervorge- 
ifener Pustelbildung ist kaum annehmbar. 

Die Diagnose des phagedänischen and serpiginösen Schan- 
BTS ergibt sich von selbst; bei Complication mit Syphilis er- 
ifaeint aie apecifischc Induration des Geschwüres und die nach- 
ilgende Drüseninfiltration erst 1 bis 4 Wochen nach der Tn- 
iction. 

Verlauf und Dauer derAffection ist sehr verschieden je nach 
Br Beschaffenheit und Grösse der Geschwüre, je nach dem Sitze 
erselben, je nach dem Grade der Mitleidenschaft der Drüsen und 
f nach den allgemeinen Gesundheitsverhältnissen der Patienten. 
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Auch Reinlichkeü und aonatigsB Verhalten ist auf Dauer -aü 

Verlauf von grossem EitiSuBse. Indessen darf man behaupten' 
jeder Schanker dauere nur eine gewisse Zeit und erreich« 
nur eine gewisse Grösse. Die durchschnittliche Dauer schwank 
bei zweckmässigem Verhalten zwischen 15 und 42 Tagea 
die Heilung yerzögert sich häufig über Gebühr durch dm 
Verlauf der conaecutiven Drüaenaffection ; der Geschwürspro 
cess allein varärt in seiner Dauer gewöhnlich zwischen 2 r-'^* 
4 Wochen , die Drüsen äff ection aber zwischen '^ Wochen i 
mehreren Monaten. Die Prognose hängt daher zunächst ab ' 
dem Verlaufe und der Art der Drüsenaffcction, von def^ 
Grösse und dem Sitze des Geschwüres sowie von der Individu»*, 
lität. Der kleine folliculäre Schanker gibt , wenn er gleich an» 
tanglich zur Behandlung kommt , eine gute Prognose. Schankai 
an der Haut, die tief in das Gewebe eindringen, sowie DrüseB' 
Schanker, heilen ungleich schwieriger. Geschwüre an der Eichtl 
heilen rascher und bedingen weniger Mitaffection der DrQsen i 
jene der Vorhaut. Schanker an der unteren Commissur oder n 
gleichzeitiger Vaginalblennorrhoe heilen langsamer wegen dar 
Reizung und Verunreinigung der Theile. Schanker, welche 
Manne am Frenulum, beim Weibe an den N3-mphen in derNähft' 
der Harnröhre sitzen , sind fast immer von acuten Bubonen ^ 
folgt , während im Uebrigen der Schanker beim Weibe ungleiok' 
seltener, als wie beim Manne , von diesen begleitet ist. GroBWi 
und ausgebreitete Geschwüre heilen zwar langsamer, als klein«, 
aber auch ein kleines, schneller vernarbendes Geschwür berech- 
tigt hinsichtlich des consecutiven Bube keineswegs zu einer gfia- 
B tigeren Prognose. 

g. 42. Theriipie its Schalken. 
Geschichtliches, 

Die spärlichen Angabea der Alten über die Behandlung der UeniUl' 
gCBchwlire Reben nur so viel Aufflchluss, dass sie eine keineswegs rationelli 
war. Dies beweist der Gebrauch der Bä'ucbetungen , sowIp verschieden«, 
aus rein vegetabilischen Stoffen bestehender Coui Positionen. 

In der späieren Zeit begegnet man zwei verschiedenen ItichttingeL 
eine strebte durch Aetznng eineAbortivbefaandlang an, während die andeA 
mehr exspectativ und conacrvirend zuWerke ging, indem sie das Geschwitf' 
^ewissermassen intact liess und sich darauf beschränkte, dasselbe zu 
hoher Secretlon zu reiben. Während eich somit in eralerer Beziehnng din 
Therapie derVorzeit der heutigen fast analog erweist, gründet sich die Tender' 
der entgegengesetzten Richtung auf die Ansicht, das Secret des Uesohwtiit 
sei factiach ein Emunctoriiim des Virus, ein Eliminationsbestreben der H>*i 
tur, um. so der Aufnahme des Virus in die Sätlcmasse vorzubeugen. 

Die Behandlung des Schankers mit cauatischen Mitteln wird sninal vD 
den Zeilgenossen des morbus Galliens hei'vorgehobeu, die dazu theÜs Suhl 
mal, theils Auripigment, theils Aerngo, squama aeris, aqua separatio^, 
auri ab argento etc, benutzten. Cf. Jacobns Cataneus, d. in. G., eap. VJj 
de praeservatione, Lnia. I, 151; J, Pas eh all s, cap. V.Luis. 1,227; N.I~" — ' 




(r. C, eap. VI, de onr» oiantnio iilceram m. G. , Luis. I, 107; Gaeparis 
TDKllae, de ulceribui in pLidendngra. Luis. 1, 536 ; Leonard! Bo'lalli, curan- 
duruin nlcerum rcueDtiara raodus , L. II, 868; P. Maynardi . d. m. G. Ir I[, 
M|). nii L. I, 398; A. Ferri, d m. G 1. III. cap. 3, L I, 435 •). 

ValescuB de Taranta (Phitoniiim, Üb. VI, cap. 3) versichert. Haas 
(Ha Kur dadurch erschwert werde, weirn die Affection nicht frühzeitig lur 
Bebandiung käme (Impeditar etiam oiira talium nlcerum , aiiiR se non cico 
imticiB sapientibi» oeteodunl). dasa Vorachleppung oder auhlecht« Behand- 
iDDg Mibst gänzlichen oder iheilweisen Verlust des Gliedes lur Folge haben 
kSnne (iilcera et puatutae fiunt in virga , quae aliquaudo ratiune malae 
enrao et dimtionis ßunt caacrosae in tan tum, quod aliqiiandoperditur virga 
tu pars ejus) und dasa er selbat Augenzeuge eines ttidtlicheo Ausganges 

u der damaligen An ac hau utigs weise , daea die Genitalgeachwüre 
B der Tripper in inuigstem Causalnexua iiur Syphilis stUnden uud 

ft FrlmltiTSTniptonie bildeten, wurde folgerichtig jedes Gen itaiges chwiir 

lern gegen diese hilfreichen Hcrcur bebaadelt. Ja, mau blieb auch bei 
rliesem Verfahren nuch, als eine Zeit lang der übermässige Gebrauch Aea 
Quecksilbers durch das so beliebte lignura Guajaci in den Hintergrund ge- 
drängt worden war und man glaubte um ao mehr Jedes aua einem Linreinen 
Beiacnlafe resulärende Oeschwllr an den Genitalien mercuriell behandeln eu 
mtlaaeu, je mehr mau aich in der Ansicht befestigte, es wUrde durch dieses 
Verfahren dem Naobfulgeu sj'philili scher Erscheinungen vorgebeugt und so 
die Syphilis gewisaerm aasen im Keimen vernichtet. 

Diese Theorie erhielt aich lange Zeit und allerwärta wurde derSchan- 
ker mercuriell behandelt (Intinctionskuri , um damit vermeintlich allen In- 
dicstionen gerecht zu werden imd bei dem Ausbleiben syphilitischer Erschei- 
nungen einen Triumph der Therapie zu feiern. 

Auch die Umkehr vom uraprlln glichen Unitarismus zum Dualismua blieb 
ohne entscheidenden Ei uflusa auf die übliche Therapie. Erat der Umschwung. 
der aich in den letzten Deuennien in der Syphilidulogie vollzog , und die 
Aufachlüase, welche klinische und experimentelle Beobachtungen (Syphilisa- 
tion) brachten, führten zum völligen Bruche mit der alten Methode und be- 
Krttndeten die Ueberzengung, dasa, da das Contagium des Schankers wie 
das der Syphilis an der Stelle der Ucbertragung eine gewisse Zelt haften 
bleibe, eine möglichst frühzeitige Actzung der Infectionsatelle das einzig ra- 
tionelle Verfahren, ein wahres und wirkliches Heilverfahren sei. 

Kömmt; ein frisch entstandener 8chanker zur Behandlung, 
Bo besteht die Indication, sofort durch Aetzung die Virulenz des 
GcBchwüres zu zerstören und damit sowohl dem Umsichgreifen 



*) Im b. Buche der mechodus meäenii (&EQajztvTiicijs fif&ödov, ßißl, i, 
ed. Kühn, Lipaiae, 1928, tom. X, pag. 381) spricht Galenua (131—200) 
von der Behandlung der GenitalgeachwUre und macht in dieser Bezieh- 
ung Unterschiede iwieohen jenen des Gliedes, der Eichel und der Vor- 
haut geltend. 

Ibidem (tom. X. pag 325) bemerkt er; „ . . . »al xorn toüi» (scilicet 

yp^ad-ui ifaQfiäxOii ia^agiojixois ^ xuviiipioit JiaTtügois) ^n' aldoCmv xui 
(OQus tti t1)V TOiaijtir arayxrjV ätpixyoüfi(9a noXlrlKit, oit ^ifiHiais a^ntitti 
TO fiügitt iliri « Ttiv tjDftipujov uypDiiiiii! xal öti TiegiTTUftäjmv ilaiv oxitot. 
ffxonoc il'lsiui (F0( TÜf taxBQovmuv <fag/iäxuv ooj( änXät ^ S-tp^örr/f, 
äXik afifivoyt oTdf Sfta t^ atvififiv ünttQX'J' xaltäTiiQ tf xo^xlTiii xul /ilov'i^ 
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des Gencbwürea als der couBensuellen DrOaenaffection TonEul 
gea. Das CoDtagtutn des Schankers kann durch jedes AetzmitteJ 
zerstört werden, IMeee Aetzung hat aber nur dann ihre Indica- 
tion und den gewünschten Erfolg, wenn der Schanker noch nicht 
länger als 4 — 5 Tage beateht und noch keine DrüsenschweUungj 
Vorbanden ist; die Drüse darf zwar vergrösaert und etwas oot- 
pfindlich sein, aber es darf keine besondere, prononcirte An- 
schwellung da sein, indem diese sonst durch den Reiz der Äetz- 
ung zu sehr gesteigert würde. 

Zur Cauterisation bedient man sich am Besten des Lapie in 
Substanz fnach vorausgegangener Abtrocknung des Geschwürea 
mitCharpiß). Es ist häufig nöthig, mit einem zugespitzten Lapis 
unter die Bänder des Gescnwürea hineinzugehen und ganz ener- 
gisch nach allen Richtungen das Cauaticum zu apphciren •}. 

Nun legt man feine, geschabte Charpie zum Schutze derUm- 
gebung auf und hat dann weiter nichls zu thun , als untej rein- 
lichem Verhalten das Abfallen des Schorfes abzuwarten; je apä- 
ter dies erfolgt, desto besaer. Fällt der Schorf schon am zweiteir 
Tage ab , so ist die Aetznng miaalungen und muss wiederholt 
werden; der Schorf soll 4 — 5 Tage lang haften bleiben und nach 
dessen Abfallen eine rein eiternde, leicht granulirende Wunde zu 
Tage treten. Die Aetzwunde kommt dann bei geeignetem Ver- 
halten in Kurzem zur Heilung , indem man Localbäder mit lau- 
warmem Wasser gebraucht und das Geschwür mit leicht adstrin-' 
girenden Losungen ( Sulphas Cupri, Sulphas Zinci» mittelst Char- 
pie befeuchtet und bedeckt. 

Statt des Silbersalpeters en crayon kann man auch eine mög- 
lichst concentrirte Lösung desselben (eine Drachme auf 55 Gran; 
Wasserj mit einem Pinsel auftragen; doch lässt sich damit die 
Aetzung nicht so vollständig und energisch ausführen, als wie mit. 
dem Stifte selbst *• ). 

Sehr wirksam ist auch eine concentrirte Sublimatlösung (5gr. 
Sublimat auf 1 Drachme Alcohol), welche während der Applica- 
tion zwar weniger achmerzt, als der Lapia, aber von einer nefti-. 
geren Reaction gefolgt ist. 

Bei schon länger . bestehendem Schanker ist jede HofFnunj 
auf eine Abortivkur aufzugeben und durch Cauteriaation kein Ge- 



■) Der durch diu Aetaung proviicirte intensive Schmi 
einigen Stunden; auch die dadiircli bedingte 
matöse Schwellung ist nicht nachhaltig-. 

**) Die Applicalion hat den un vertu eidlichen Nachtheil, dass 
des ZerSiesaena eine süssere Parthie geätzt wird, als nöthig oder wl 
schenswerth ist. Ebenso wenig opportun erscheint die Anwendung conceO' 
trirter Säuren ( aehwefelsSure, Salpetersäure, Essigaäure) oder die. Wieni* 
Aetzpaste. Letztere besteht aus ft DraehmRo , Aetzkali »od 6 Drochi ~ 
Aetzkalk (Calcflria vival, wovon Rin 'llieil unler Zusatz einer enW] 
den Menge Alcohola zu einer Paste fonnirt wird, 



winn mehr zu erzielen ; diese ist vielmehr wegen der daduroh 
pro?ocirten Reizung der benachbarten Lympiidrüseti geradezu con- 
traindicirt. Üie Therapie sucht dann die consecutive Drüeon- 
affection hintaczii halten , die Weiterverbreitung dea GeBcbwürea 
m beschränken und dessen baldige Yernarbuug herbeizuführen. 
Hiehcr bezieht sich der Gebranch detersiver Solutionen: Nitra» 
Argenti, Sulphas Cnpri, Lapie divinus, MuriasZinci. [1.2.] Damit 
'befeuchtete Charpie legt man auf das Geschwür ; dieser Verband 
wird zweimal dea Tages gewechselt, jedoch in der Weise, dass 
aan die Charpie von der Geschwörafläche nicht wegreiset , son- 
'dern durch ein lauwarmes Bad wegzuspülen sucht. 

Auch die Anwendung von Salben hat ihre Berechtigung und 
licht zu leugnende Vortheile. |3. 4.] 

Lange , stationär bleibende , atonische Geschwüre erfordern 
inabeeonaere reizende Salben zur Erzeugung gesunder, zur Ver- 
narbong führender Granulationen. [5.] Auch aromatische Foinente 
wirken als leichtes Reizmittel [6, 7, 8] und in dieser Periode des 
Schankers läset sich sogar dem innerlichen Gebrauche des Mei- 
eors eine Wirksamkeit nicht absprechen •). 

Geht ein Hchanker mit stark entzündlichen Erscheinungen 
einher, so ist zunächst Diät und örtliche Antiphlogose indicirt. 

Sind die Geschwüre durch hochgradige Phimose verborgen 
tand unzugänglich , ho ist es nöthig, bei Bettruhe und hoher La- 
Berung dea Gliedes Bähungen {Momente), lauwarme Bäder (In- 
füsam Chamomillae oder Infus, Arnicae) und öftere Ausspritz- 
ungen des Vorhautaackea vorzunehmen. Zu diesen Injectionen 
»wiBcben Vorhaut und Eichel benutzt man nicht allein lauwarmes 
Wasser, sondern um das Secret der an der Eichel und am inne- 
ren Blatte der phimotischen Vorhaut sitzenden Geschwüre zu zer- 
setzen und die Production von Epithelialzellen mehr anzuregen, 
eine achwache Lösung von Nitras Argenti, Sublimat, MuriasZinci, 
Bulphas Cupri etc. Üie mechanische Behandlung mittelst conse- 

guenter Anwendung von Pressschwamm leistet mitunter gute 
ienste. Ist bei completer Phimose Entzündung und Spannung 
Bo hochgradig, dass Gangrän droht, so bleibt ein operativer Ein- 
griff unabweisbar ** ). 



*) Ea ist irrationol), beim Snbaukev inuiiilich Meroiirialpraparate zu dem 
Kveoke eu reichen , am dadurch dem Iiiduriren des GeschwUrca sowie dem 
nachfolgen syphiliti acher Erscheinungen vorzubeugen und su eine allenfall- 
fdge Infecliun mit Syphilis gewisaermasacn zu coupiren. I.etileres wäre ein- 

Eial nicht mriglich, anderntheits »ber wäre es eine Ulupie. eine Krankheit 
elUbnpren zu wi>lli?n , die liloas veniiiithet wird und eich noch durch kei- 
berld Symptome manifeslirt hat. Daa weiche Geschwür erfordert nur eine 
knethodiBche, örtliche l'hcrnpie. da» indiirirte hingegen eine allgemeine , an- 
Msjphili tische, merciirielle. 

**) Bei Schankera am ßiEndchen ist eine Diirchachneidiiug dea letzte- 
l>%n um HO weniger indicirt, als daniit nichts gefürdert wird, die Blutung 





Die Bohandlunp des Schankers an den weiblichen Oen)tali«| 
ist ganz dieselbe: Man ätzt, speculirt und legt CharpietarapoS 
ein, um die afficirte Partbie der Berührung mit der gegenAberIä| 
genden gesunden Schleimhaut zu entziehen. Bei aehon länger h' 
stehenden GeBchwüren ist eine mehrmalige oberflächliche Caut 
risation mit Nitras Argenti um ao zweckmäesiger, als der Scbttn^ 
ker bei weiblichen Individuen, zumal bei dem Sitze in derScheide|| 
nur selten Entzündung der Leistendrüsen nach eich zieht. 

Beim phagedänischen Schanker ist man auf empirische Mit- 
tel beschränkt. Kräftige und gute Nahrung der Patienten, Ent- 
fernung Bohädlicber äusserer Einflüsse, Bekämpfung vorhandener 
Dyscrasien bildet die erste lodication. Zu örtlicher Anwendung 
eignet sich , wenn das Geschwür nicht mit lebhafter Entzündung i 
complioirt ist , am Besten eine concentrirte Lösung von weinsan-r 
rem Eisen [9], mittelst Charpie applicirt fBehrend). Morif^ 
empfahl den äusserlichen Gebrauch des Liquor ferri sesquichl 
rati. Damit getränkte Charpie bringt man auf das Geschwi 
und verbindet es dann mit trockener Charpie; zweimalige B. 
neuerung dieaea Verbandes je nach 34 Stunden leistet zur Hm 
Stellung einer reinen Wundfläche gute Dienste. Das Eisanchloffl 
wird mit Vortheil auch innerlich gegeben C^O — 'JO Tropfen j 
die), ebenso andere Eisenpräparate, China und Wein. 

Beim serpiginösen Schanker verfahrt man wie beim phai 
dänischen; in extremen Fällen kann man das Fortschreiten a 
Zerstörung durch Anwendung der Qalvanocaustik zu hemmeal 
suchen. 

Die gangränöse Form indicirt den Gebrauch des Kali ohlori- 
c«m oder verdünnter Carbolsäure oder des Ohloretum calci» 
(1 Drachme auf 1 Pfund Wasser); auch energische AnwenduDf 
der Kälte (Eis) ist von Erfolg. 

Hat man es mit einem Geschwüre zu thun , welches in sei- 
nem Verlaufe indurirt, indem sich an dessen Basis und Rändern 
die specifische Knorpelhärte entwickelt , so erfordert dieser Vor- 
gang — ausser der Femhaltung caustischer Mittel — keine be- 
sondere Behandlung, keine sofortige Mercurialcur. Der Gebrauch 
der letzteren in diesem Momente bewirkt nur ein längeres Inca- 



eine unangenehme ist , und die natliriiche Perforation durch das fortschrei- 
tende Geschwür häutig unaufhaltbar uad unvermeidlich bleibt, 
■er nicht unbedeutende Blutung aus der arteria frenuli macht keinegwei^ 
die auhmerzha^e Unterbindung derselben unerlässlioh. Kälte, CompresaiQ'i 
Caut«risntiQn oder Styptica versagen ihren Dienst nicht. 

Sitzen Schanker am Hände einer sehr verengerten und verlängerte 
Vorbaut, so ist es rathsam , in der Weise zu uriniren, dass man dss QS'^ 
, in einen mit warmem Wasser gefüllten Topf bringt, Geschwüre am Anöi 
erfordern entsprechende Reinigung nach der Defäcatiön . sowie Sorge fU' 
regelmässigen Stuhlgang, Vermeidung von Diarrhoe und Obstipation (.Ely- 
Btiere, Ol, ßicini). 
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ttionsBtadiuni , ein Hinausschieben des Erscheinens der ersten 
rphilitiBcIien Phänomene. Man bringt das harte Geschwür am 
umellslen zur Ueberhäutung und die Induration selbst zum 
ihffioden durch Application von Emulaelrum mercuriale ( Em- 
astrum aaponato-hydrargyricum). Soaann aber stehe man von 
der Medication ab, bia die Erscheinungen der Syphilis sich un- 
'eideutig nianifestiren , ohne jedoch dem Patienten das ünver- 
äidliche zu verhehlen*). 

Bezüglich des ßegime's ist schmale Kost und Enthaltung 
ti Spirituosen hervorzuheben; Spirituosen jeder Art sind 
'. flcbädlich; bei vorwaltenden entzündlichen Erscheinungen ist 
ch Entziehung der Fleischkost erforderlich. Nicht minder wichtig 
I wie karge , einfache , reizlose Nahrung ist die Vermeidung 
fperlicher Bewegung, Man muss männliche Individuen mit 
hankergeschwüren darauf aufmerksam machen, dass entzünd- 
he Schwellung der Leistendrüsen um so leichter und rascher 
ftreten wird, je mehr sie herumgehen Lässt es sich auch nicht 
ignen, dass zuweilen suppurative Rubonen bei Patienten sich 
twickeln , die stete zu Bette lagen, so muss doch jede Beweg- 
g wegen der folge tnässigen Irritation der Leistendrüsen und 
sschleunigung dernufionenbildung anfangs thunlichst vermieden 
irden. Ausserdem ist auf entsprechende Hein lieh keita pflege 
irch geeigneten Verband des Oescnwüres und lauwarme Glied- 
iäer zu achten. 

[1.] R. Argenti nttrici graniini bis grana tria jAquadeBtilla- 

oder Cupri siilphnrici grana duo bis grana tria l~ 
oder Lapidis divitii graniim bis grana tria i 

[t.] R, Zincl muriatici grana sex bis grana novem 
Acidi inariatici giittas sex 
Aqnae destillalac nncias tres. 
[S.| K, Argenti nitrici scrupuinm semia 
Balaami Peniviani acrupuliim 
Axiingiae porci unciam. 
[4] B. Mtirenrii praecipilati riihri Ivel albii gran; 
quinqne 
Axungiae porci draishmas dnas. 
[5.] R. Deutojodureti Hydrargyri graniim diraidium 

Axnngiae porci drauhnias dnaa bia drachniaa 
(i.) R. Vioi aroraacici nnciaa qnatuor 

l'incturae Opii drachninm di midi am. 
[7 ] R Vini aromatici unciaj diias 

Infiisi floruiD Chamomillae tniciam. 
[8.] R. Liquoris Plunibi acetici drachmau) 

Aquae RoBarum uncias qiiatuor. 
[0.] R. Kali ferroso-tartarici drachmas diias 
Aqiiao destill atae drachmas diiodecim 
S. Aeuaserlich. 



*) Cf. V. Sigmund- Wiener med. Presse. VIL 1867. !. 
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III. Complicalionen des Schankers. 

I. Directer Folgeznstand des Schankers in den benachbarten 

Ljrmphgefassen. 

§. 43. Lymphgefässetttzfiudong. Lym|^angiti&. 

Wie dieEntzündunff der Lymphgefasse des Gliedes sich beim 
Tripper nur selten und in ganz untergeordnetem Qrade findet 
[§. 2l], so complicirt sie auch den Schanker verhlUtnissmässig 
nur selten. 

Diese Mitleidenschaft der benachbarten Lymphgefftsse findet 
sieh zuweilen bei Oeschwüren in der Nähe des Frenulum sowie 
bei Schankern an den Fingern. Man hat die Erscheinungen einer 
acutQn Lymphangitis: Schmerz, Röthung und Schwellung im Ver- 
laufe des Gefässes , das sich durch entzündliche Infiltration des 
das Lymphgefass umgebenden Zellgewebes als ein harter, beweg- 
licher , mitunter knotiger , unebener Strang auf dem Rücken des 
Gliedes bis zum mens Veneris verfolgen lässt. Dabei besteht 
immer ödematöse Anschwellung der Vorhaut. Der ganze Strang 
ist schmerzhaft und gegen Berührung empfindlich. Diese ent- 
zündliche Aifection kann in 10 bis 14 Tagen durch Resorption 
wieder verschwinden. So lange der schmerzhafte harte Strang 
besteht, ändert sich das Geschwür nicht; die Lymphgefässent- 
zündung hat auf die Entwicklung vonBubonen weder einen hem- 
menden, noch einen fördernden Einfluss. ]Nicht immer erfolgt 
der Ausgang in Zertheilung durch allmälige Resorption, sondern 
es bilden sich mitunter in der Mitte des Stranges eine oaer selbst 
mehrere erbsengrosse Anschw^ellungen , welche mit der Haut des 
Penis verwachsen und schliesslich Kleine Abscesse darstellen. Es 
rötbet sich nun die Haut, sie erweicht, der Knoten fluctuirt und 
bricht endlich auf. Damit verwandeln sich solche Lymphgefass- 
abscesse in ein Geschwür, das die Charactere des Scnankers be- 
sitzt (inoculirbares , contagiöses Secret — Nisbeth'scher Schan- 
ker^. Das contagiöse weiche Geschwür beginnt somit auf diese 
Weise factisch als Abscess und hat dann ganz die Beschaffen- 
heit des Muttergeschwüres, es dauert ebenso lange und verläuft 
ebenso. Lymphgefässanschwellung findet sich mitunter auch beim 
indurirten Geschwüre als ein harter , indolenter , darmsaitenäho- 
licher Strang , der lange Zeit stationär bleibend und niemals in 
Eiterung übergehend den Patienten in der Regel unbemerkt 
bleibt. 

Die Diagnose ergibt sich von selbst und kann keinem Zweifel 
unterliegen; bei Schankern an anderen Körperstellen ist "feie höchst 
selten. 

Die Prognose ist eine günstige; das Muttergeschwür wird in 



leioem Veriaufe und in seiner Dauer dadurch in keiner Weise 
beeinfiuBst. 

nerapie. Acute EntzündungaerscheinuDgen, Schmerz und star- 
kag Oedem iudidrea die Application kalter Umschläge (Aqua 
ßoulardi) mit hoher Lagerung des Gliedes und völliger Körper- 
nhe; bei mehr suhacutem, Ifingsaniem Verlaufe sowie hei Er- 
reichung und Tendenz zur Abscediruug empfiehlt sich die An- 
renduDg aromatischer Fomonte (Vinum aroniaticuin, Infus. Cha- 
lomillae etc.). Kömmt ein Schanker mit bereits bestehender, 
aBgesprochenerLymphgefäsBeDtzüiidung zur Behandlung, so niuss 
on der Application von Aetztnitteln Umgang genommen wer- 
BD, weil der Reiz der Cauterisation die Lymphgefäsäentzüadung 
rheblich steigein würde. 

Hat man l'^Inctuation , so kömmt man dem Aufbruche des 
.bscesses durch die Incisiou 7,avoT und verfährt dann wie bei 
inem simplen Schanker. 



:. Direoter Polgezustaad des Schankers in den bettachbarten 
niphdriiseii. Lymphdrüseaentzündang. Lymphangitis ingniiio- 
^^H^ cruralia, Bubo. 

^E I 



. 44. flislorisch« Nolizen übir die Bnboaeu. 



., Bei Durchblätterung der Werke der Alten begegnet man 
enug Beweiaeo dafür, dass neben Tripper und Schanker oder 
ielmehr in Folge derselben schon in den ältesten Zeiten Bu- 
onen vorkamen. Es Hnden sich hiefür die Bezeichnungen: 
iißtov, slxäfia rtsql ßovßavag, (pt>ye!^Xof , q>vfia, xotg»^, bubo, 
postema calidum et frigidum in inguine, fugile , inguen, panns, 
Iniculua , Struma. So vielfach aber auch der Bubonen erwähnt 
ird, 80 macht sich doch hinsichtlich ihrer pathogenetischen Auf- 
wsung eine el^enthiimliche Befangenheit geltend: statt ihre 
oinciaeuz uod ihren causalen Zusammenhang mit den veneri- 
jhen Äffectionen in's Auge zu fassen, wollte man hierin nur 
me zufällige Complication erblicken. 

Dies darf nicht befremden , wenn berücksichtigt wird , wie 
Bringe anatomische Kenntnisse die Aevzle der Vorzeit hesasseu 
nd wie man sich des Zusammenhanges der Leistendrüsen mit 



BD Lymphgefässen des Qüedes völlig unbewusst war. Nichts 
atüilicher daher, alu daas man die Kntstehntig der Bubonen wie- 
er auf die vier humores zurückführte und sie von einer Er- 
rankung der Leber ableitete oder von einem metastatiechen Zu- 
Icktreten der pathischen Materie (materia peccana) von dem 
ieschwüre des Penis auf die Leistengegend. Diese Materie, die 



Ich von dem Geschwüre in die Leistengegend zurückschlagei., 
iner krankhat'to ätoff, der sich in der Leber ansBcheideii und in 
ie LeiBtengegend senken soll („quoniam iuguina Bunt emuuctoria 
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hepatis^^^ Massa), wird als materia calida v.el frigida bez^iclm^, 
um damit, wie es scheinen möchte ^ den Unterschied zwischen 
jenen Bubonen andeuten zu wollen, welche rasch unter pronon- . 
cirten entzündlichen Erscheinungen in Eiterung übergehen, und 
jenen, welche einen langsamen, subacuten, indolenten VerUof ] 
nehmen. Konnte man somit die venerischen Bubonen auch nicht j 
sachgemäss erklären^ so finden sich doch bei vielen Schriftstellein i 
die unzweideutigsten Aussprüche über die venerische Natur der ] 
Leistenbeulen, die Erkenntniss ihrer Entstehung in Folge von j 
venerischen Affectionen und das Bewuastsein ihres caußaien Zv- 
sammoohauges mit den letzteren. 

In SuQruta's Svstem der indischen Medizin (400 y. 
Chr.) wird (9[idänasthäna cap. 13) unter den 44 Kiäihttdra- 
roga auch die Anschwellung der Lymphgefasse abgehand^t und 
der Bube (Yidärikä) als eine dem Zwiebel des £tedysanun ga- 
&;entium ähnliche , runde , rothe Geschwulst in der Scnarnffegend 
beschrieben und aus allen SHumores ^Schleim, Oalle. Luft) ent- 
standen gedacht. Sütrasthäna, cap. 20 wird dann aer Incision 
des Bubo sowie der Mittel zu dessen Reifung und zur .Beschleu- 
nigung der Narbenbildune nach der Incision erwähnt (Fried- 
berg 1. c. pag. 34). Jl€(ß yvyaixiilmy nqiaToy fl spricht Hippo- 
crates (456—366) von eiterigen Menses, welch' letztere nach 
der Leistengegend durchbrechen und dort ein Qeschwür e^ 
zeugen. 

Ein richtigeres Yerständniss verräth eine Stelle .des Rufns 
[100 n. Chr.] bei Oribasius (363 n.Chr.), welche auf die Ent- 
stehung von Bubonen in Folge von Genitalaffectionen hinweist: 
„Tdxcc de xal to naqä ^Irtnoxqatei ßovßmvi&deg ndd-oq %p 
eiqfniii^'qv did&€(ny öijXoI. Fiyoito di äv nove jttfU Snl aido^ 
Ol toiovTog ßovßdy (Parfois cette esp^ce de bubon pourrait Bien 
survenir ä Toccasion d'une affection des parties gänitalea), &<mifi 
nai TO eJixog to XoifAadeg »al 6 nvQSvog, Sv Xo$iAfiidii xaXavfft^ »y* 
^H de iffTOQia navxoq %ov toiovzov XQ^^^f^^ ^^^ ^^^ M^^ ovi'iJÄl 
ßovß&va ^eqanei^ybev ig ovdkv dvokoXoy ^xovira' tqv de JLo^im&I 
fierä nqoayoQevGeiag »al nQOffox^g äxQißeatäQfcg/^ Oßeißacflofi 
taxqixap (Tvyayiaycdy , ßißl. M/f, iC, neql ßovßÄyog, ,ex nif 
^Povtpov, trad. par Bussemaker et Daremberg. Paris, 1858, 
tom. in, pag. 607. 

Galenus (131-200) bemerkt unter Anderem: ^,ol /äq.i^i 
ßovßcScFi nvQi^ayreg ovde nvp&avovTai %mp larqäy ovt JW 
noietp' a^ä %qv ^elxovg i(^ (pneQ äp o ßovßiüp autoTg ^ 
Y^yepfifAipog ^ adtov %e tov ßovßcopog' nqopoficdykepoi , Xotottp 
xatd naqax^p tov yepofAepov nuQa^vfffAov/' rctXipotf &nav9<h 
ed. Kühn; ^SQanevTtx^g iie&odov , ßißX. ^ , lib. VIII, cap. VI. 
pag. 580. 

Als Folge venerischer Geschwüre wird die LeistendruBen- 
entzündung auch von den Arabisten erwähnt. 

Guilelmus de Saliceto (f 1280) bekundet eine richtige 



Aoffaeaung über die Entstehung der (warmen und kalten) Lei- 
Btenbeulen, wenn er im 42. Kapitel des 1, Buchea seiner Cyrui- 

gia (de iiposteiuate calido et frigido aanioso in inguinibuB) be- 
merkt: „Haec aegritudo voeaturliubo vel draguuzelua vel apo- 
stema inguinla et utplurimura fit ex niateria, quae ab hepate 
ezpellitur ad alia loca et ei^t aliqiiaiido calida et aliquando fri- 
igido. Et fit etiam, cum homo lafirniatur iu virga prop- 
ter foedam meretricem vel aliam causam, ita quod coirup- 
tum multiplicatur in ea et non poteat materia munditicare virgam 
et locum propter corruptionem muUiplicem et propter structuram 
viarum , redit materia ad locum inguinum propter habilitatem 
iatorum locorum ad recipiendam superfluitatem et affinitatem, 
quam habent loca lata cum virga corrupta.'' 

Laofrancus (1296), Saliceto's Schüler, handelt gleicbfalls 
von Schosabeulen, die nach Geschwüren ao der Ruthe entstehen, 
und Gordon bezeichnet ebeaao eanceröse Geschwüre und Eiter- 
beulen als die Folge einea unreinen Beischlafes. 

Pietro di Argclata (f 1420) erwähnt bei der Besprech- 
ung der uicera virgae auch der Bubonen und empfiehlt sowohl 
Bur rascheren Heilung der erstereu als zur Verhütung der letz- 
teren den Gebrauch von Purgirmitteln: „liecordor vodIb, quod 
autequam lata balnca, decocta ex vino illo stiptico fiant, hat pur- 
gatio. AJiter illia bubo superveniret in iriguine, quoniam materia, 
quae venit ad locum illum, retropellitur a balneo iato et inveniena 
ooncavitatem inguinis iUic moram facit Quare bubo generatur 
et ad exituram plurios deveniet. Quare purgationem uiÜe facias. 
Imperiti medici noa faciunt et duplici modo lucraatur: de virga 
et bubone . , . Quare in pluribua ex uicere virgae bubo 
sequitur, quod iiisi fiat evacuatio uaiversalis, non dcbemua op- 
ponere repercuaaiva in uicere virgae" . . . (Cyrurgia, üb. II, 
cap. 3, de pustulis, quae adveniunt virgae propter conversationem 
cum foeda muliere , quae albae vel rubrae sunt ; Veuetüs, 

Der veoetianisehe Militärarzt Marcellus Cumanus (1495) 
versichert in seinen Anmerkungen zur Chirurgie des Pietro di 
Argelata: „Ego Marcellua Gumanos iatinitos bubonee can- 
»atoä ex pustulis virgae et ex niinia fatigatione et la- 
bere curavi." Cf. Leonicenus, Luis. I, 2lj; Fucha, 1. c. 
pag. 6. Ü22. 

_ Joannes de Vigo (1460-1520; lib. V, tract. II) achreibt 

Sleicbfalts dem Gebrauche von Abführmitteln einen groaaen Ein- 
uaa zur Verhütung der Bubonen zu; „Et ante exaiccationem 
ulcerum purgatio anteponatur, ne ratione retentionis matariae 
bubo aive apostematio in praedicto loco generari valeant." Hin- 
Sichtlich der Causalität der Bubonen bemerkt er: „Apostemata 
'lum non aveniunt nisi propter malam hepatia complexionem 
Tirg&e ulcerationem aut uloeratiouem extremiCatum . .. 
m^ori parte sunt materiae oalidae," Paracet aus 
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(1493 — 1541) äussert sich in dieser Beziehung kurzweg: „bubo- 
nem originem ducere ex conimixtionibus viri et muliens.'^ 

G. Falle pia (1521 — 63) unterscheidet im 90. Kapitel debii- 
bone Gallico (Luis., II, pag. 819, 820) genau die nichtvenerischen 
Bubonen von den venerischen und siot in Bezug auf die letz- 
teren mehrfache Differenzen an, wobei die materia caUda und 
die materia frigida, transmissa ab hepate*) nicht unerwähnt 
bleiben durfte: „Jam ad bubones, qui sunt passio corporum glan- 
dosorum, accendentes dicamus: haec corpora multos patiuntor : 
tumores, quos novit antiquitas; quandoque enim duros et scir- : 
rhosos (a nostris scrophulos dictos) solent tumores inflammatos 
pati, et praecipue in inguinibus, quos Oraeci bubones vocant ... 
hos omnes novit vetustas. Verum in inguinibus tumores alii 
Gallici suboriuntur, quos non novit antiquitas .... quommodo 
autem cognoscitur Gallicus a non Gallico? a scrophulis distin- 

(pitur, quoniam raro scrophulae nascuntur circa inguina, in axil- 
is et cervice fere semper suboriuntur: bubo Gallicus nonnisi in 
inguinibus distinguimus a bubone facto ex labore et praeceden- 
tibus causis . . . at si laboravit aut laborat carie^ superveniente 
tumore in inguine, Gallicus est ... . secundo quum praecessit 
gonnorrhoea contagiosa, est tumor Gallicus. tertio cum adolescens 
cognoverit mulierem nuperrime et non habet certam causam, cui 
re^rat bubonem illum, tunc Gallicus est, nam seiet oriri bubo 
absque gonorrhoea et carie. ^Natura hujus tumoris est, ut statua 
incipiat erumpere tumor, qui duum est generum: aliquando 
colligitur materia circa glandes in membrana ve- 
stiente glandulas vel replente cavitatem inguinunii 
aliquando substantia propria glandulae intumescit. .. 
alia est ratio ^ qua cognoscimus hujusmodi tumorem Gallicumi 
quod nunquam pervenit ad maturationem . . . iUlus^ 
qui est extra glandes, primum Signum est parvitas; secundumi 
celeris maturatio. tertio cognoscimus ad tactum, tumorem esse 
in membranis et non esse aliquod corpus circumscriptunii 
quod iutumeat. (Sunt, qui quaerunt praesagium maturationis: 
nunquam praesagiatis citam maturationem in his, qui sunt in 
corpore glandulae: citam praedicite in alia specie:) praeterea 
si est a materia frigida, fit sine rubere, sine dolore 
et, qui laborant, libere incedunt; ratio est, quoniam 
ut piurimum bubones Gallici suntab hac materia fri- 
gida transmissa ab hepate. Sed accidit, ut aliquando 
calida portio misceatur, et tunc dolor, ruber, caliditas 



*) Die Leber spielte bei den ärztlichen Schriftstellern deb 16. Jahf' 
hundertes hinsichtlich des Sitzes des morbus Galliens eine grosse Rolle, j^ 
Einzelne bezeichneten den morbus Gallicus geradezu als die Folge eb^ 
,,mala complexio hepatis/' Of. Fallopia, d. m. G. tr. cap. 13. Lols. 0t 
pag. 770. 



I^fuet et de iato pronundabimus celerem et bonam matura' 
booem." 

Bernardus Tomitanus ( 1506 — 10763 äuseert sich in 
iimlicher Weise: „Bubones du genere sunt tumorum . . . a 
ßraecis simili voce ßovßoifBi dicuntur. Eos Galeaus aimul cum 
^ coajungit, quae phyma et pjgethlon dici soleat: quod glan- 
dularum affectiones exiatant una cum illis. Differre autem osten- 
dlt ex eo, quod bubo inflaminaCio est: Phyma statim auctum ad 
inppuratiouem properat : Pyg;eth]oo erysipelas inflammatioiiis, vet 
imammatio eryeipelatis particeps, existit .... Sunt itaque et 
QiUici bubones tumores praeduri, circa t'emora atque inguiua 
provenientes, hoc est circa partes giandosas. Korum differentiae 
lunt, quoniam alii in concavitate oriuntur, aUi in ipsa glandula 
iotamescente. Kursus quidam magoi sunt, quidam parvi, Qui- 
dam dolorem et motestiam afferunt, quidam doloris expertes 
enstuut . . . Primum autcm consideraudum est, num materia 
illoruiu crassa admodum sit et frigida, hoc est, quae ad sup- 
piirationem duci nequeat, an ex ea, cui magna purtio humoris 
tenuioria sit permixta, quae maturari queat." (d. m. G. lib. II, 
Mp. 17, Luisinus, I. c. II, pag. 1100). 

Of. N. Leoniceni, d. m. G. tr. Luis. I, 26; Guileimi 
Kondeletii, d. m. G. 1., Luia. U, 937. 

Nie. Maasa spricht sich in seinem im Jahre 1536 erschie- 
DeDea Buche d. m. G. ganz Jcurz über die Bubonen aus, deutet 
■bor darauf hin , dass bei vereiteruden Bubonen nur sehr selten 
iHgemeine Luea zu folgen pflege: „Et sequuntur apostemata iu- 
^num, quae, si suppurautur removent aegritudiuem maxime a 
principio, quoniam inguina sunt emunctoria hepatis, per quae 
ospurgantnr materiae, quae in hepar imprimebaut malam quali- 
tatem!*' d. m. G. tract., Luisinus, l c. 1, pag. 42. 

.... Dass die indulenten Buboueu ein sicheres Symptom 
der allgemeinen Lues bilden, wird vou Thierry de H6ry in 
Nner iö52 veröffentlichten Methode curatoire ausdrücklich her- 
vorgehoben: „Bien est vray que les plus certains signes de la 
'Mole Bont, quand apres ou pendant lea lücerea dea parties bon- 
^eea (apecialement calleux et dura en lenr racinej s'apparoia- 
*6iit tumeurs aux aynes qui s'en retourueut dedans le corpa saus 
lUppurer." 

Hierana rang erhellen, daas wie heute, so auch vor mehr 
Jlßnn tausend Jalii-en in Folge der venerischen Genitalgeschwüre 
^guinal bubonen vorkamen und daas mau sich deren Entatehung 
*'*B einem unreinen Beischlafe, aua dem Coitus cum muliere im- 
^'iiida, cum meretrice vel focdo acorto recht wohl bewusat war. 
khngt daher aehr eigenthümlich , wenn J. Astruc die Ent- 
Hehung der Uubonen erat etliche 30 Jahre nach dem Erscheinen 
Je» morbus Gallicus datirt, nämheh im Jahre 1526. In seinem 
i730 erschienenen Werke de morbia venereia theilt er (4. Ka- 
utel dea 3. Buches) die Bubonen nach ihi-er Beschaflfenheit in 
^ 12 



phlegmoDÖee , udematöse und acirrhöse (indolente), fomar t 
dem Ausgange in Zertheiluug , Eiteiuog und Verhärtung so 
nach der Entetehungsweiue in solcbe, welche dem inäoirand 
Üoitus allein und unmittelbar lolgea, Bolche, welche eine ont 
drückte Qonorrhue und cancröse Oeachwürohen des Gliedss I 
gleiten und solche, welche, nicht unmittelbar nach einem T 
nächtigen Beischlafe erscheinend, das jiathogQomonische PhSi 
men der latenten Luee bilden. Seine Definition der Buboi 
lautet folgendermaesen : „Bubones venerei sunt tumores §^ni 
lamm conglobatarum eive lymphaticarum , quae in inguinil 
latent, dolentes, duri, renitentes, ad suppurationem lente M 
dentes, et ex impuro concubitu oborti mediale vel immedtate." 

J. Hunter [1728 — 1793] unterscheidet wohl vereiternde s 
nicht vereiternde Drüsenentzündungen, betrachtet aber jedes i 
neriBchen Bubo als Aufsaugung des syphilitischen Qiftes du 
die Lvmphgefasse. 

Es ist das Verdienst Pb. Ricord's auch hinsichtlieh < 
Lehre von den Bubonen richtigere Ansichten geltend aeiiM 
zu haben. Indem er durch zahlreiche Inoculationaverauche fib 
die virulenten Genitalaffectionen Aufschluas gab, widerlegte 
die Meinung, es könnten Bubonen als primäres Symptom i 
Syphilis auftreten, ohne dasa ein Geschwür des Giiedea vora 
ginge (bubon d'emblee) und stelltt fest, dass nur die indolente 
chronischen, roeenkranzförmigen Drüsenschwellungen als sy] ' ' 
tische Bubonen zu bezeichnen seien. 



§. 4S. Charäcleristik der Bniionen. 

In Folge des von dem Geschwüre auf die Lymphgefösse ri 
überpHanz enden Entzündungsreizes oder des von denselben reac 
birten Secretes kann sowohl in den Lymphgefassen auf d< 
Rücken dea Gliedes als auch — und zwar ungleich häufiger 
in den nächst gelegenen Lymphdrüsen Entzündung, AnschweUil 
und Eiterung provocirt werden. 

Es verläuft kein Schanker , . wo die Drüsen nicht etwas K 
cirt werden: fast ausnahmslos findet sich bei männlichen In 
viduen eine Anschwellung der nächstgelegenen, am meisten obc 
flächlich aituirten Lymphdrüse. Man hat dann eine nmsehri 
bene, weiche, prominirende Geschwulst, die das Gehen erachwe 
schmerzhaftes Ziehen veranlasst und ajimälig zur Abscedim 
tendirt. Zumeist findet sie sich nur auf jener Seite, welche d< 
Sitze des Geschwüres entspricht. Je reicher an LymphgeltlBH 
jene Stelle ist, wo das Schankergeschwür situirt ist, desto B* 
liegt die Entwicklung einer Drüsenentzündung. Geschwüre 
inneren Blatte der Vorhaut und zumal jene am Bändehen erst 
gen rasch Drüsenschwellung: letztere bedingen auch häufig glei 
zeitige Erkrankung der beider seitigen Dmsen. Die Drüaenal 
tion ist bei Männern — wegen der grösseren Zahl von Lymphe 
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gefSssen an jenen Stellen, wo zumeist die Contagion statt hat — 
ungleich häutiger ak wie bei den weiblichen Individuen: bei 
Hännorn sind ungefähr Tö"],,, bei Weibern circa ^ö^lo aller wei- 
ßhen Qeschwitre von derselben gefolgt 

Maa muss gewisse, in ihrem Verlaufe wesentlich differente 
Bsbonen *) unterscheiden; 1) die indolenten oder speci- 
fisehen; 2) die virulenten und 3j die nichtvirulenten 
odar sympathischen oder consensuellen. Letfiere tbeilen 
sieh wieder in die einfach-sympathischen und in die sympathisch- 
tmamöaen Bubonen, 

Als indolente, specifische Bubonen (Bubones syphili- 
toi) bezeichnet man die der Syphilis eigenthümliche Inhltration 
der Lymphdrüsen, wobei alle oberflächlich aituirten, dem Taat- 
riBoe zugäuglichen Drüaen anschwellen, aber weder eine beträcht- 
liche Gi'Ösae erreichen, noch EntzünduiigBerBcheinungen darbieten, 
Beodern mandelkern- oder haselnussgrosse, rundliche, rosenkranz- 
oder perlschnurartig an einander gereihte, verschiebbare, sehr 
harte und völlig schmerzlose Tuberositäten bilden, welche die 
Umgebung in der Kegel ganz intact lassen und nur selten in 
Batzündung und Eiterung iibergehen (cf. v. Sigmund, über die 
diagnostiscne Bedeutung acuter Lymphdrüsenentzündungen bei 
sypiiili tischen und venerischen Ertrankungen; Wiener mediz. 
Wochschr., 1867, Nr. 14). Sie gehören au den ersten Erscheiu- 
tmgen nach erfolgter Byphilitiscner Infection und bleiben viele 
Monate lang unverändert bestehen. Sie sind ein constantes, 
tnthognomonisches Symptom der Syphilis; ihr Sitz gibt über die 
^ngangsstelle des Byphilitischen Virus bestimmten Aufschluss **). 
DieBe der Syphihs eigenthümliche indolente, aphlogisüeche, mul- 
tiple Drüseninfiltration manifeatirt eich nicht nur als Folge direc- 
ter Resorption des syphilitJachen Virus, sondern es scheinen die 
PrQBenconglomerate die Herde darzustellen, von wo aus die 
Infection sich Buccessive auf die entfernteren Organe fortpflanzt. 
Während somit beim weichen Geschwüre die Drüaenaffection 
sich gewöhnlich nur auf die regio inguino-cruralia einer Seite 
beiehr&nkt und hier wiederum zunächst nur eine oberfiächUch 
gttagme Drüse betrifft, erstreckt eich die syphilitische Diilsen- 



•) Der Ausdruck Bubo ist ein Collectivname für jede Drüsenachwel- 
Vthg, die auf Schanker folgt, mag sie nitn in der regio ingnino-cruralja 
od« an einer anderen KOrpecstelle sich befinden. Andererseits aber ge- 
bnneht mao diesen Ausdruck auch tlir niclit venerische, idiopathische 
Dittsenentziindungen in der Leistengegend. 

**) Hat z. B. die Infection an den Lippen stattgefunden , so werden 
vnnScbst die Labial- und SubmaüillardrtiseQ die characteristiache , indolente 
DtdAfation, die achmerslose, reactionslose , derbe, abgegrenzte Schwellung 
dttihieten, die bald darauf auch an den Cervicaldrlisen und erat späterhin 
4B den Axillar-, Cnbital- und InKuino-CrurEildrUsen eich bemerkbar maohen 
IRII«. 
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infiltration nicht bloss auf eine Drüae, »ündern auf olle in bddfiql 

Leisten gruben gelegeceu mit successiver Erkrankung des ganxeifl 

nbarüseasy Sternes. M 

'nter virulontem Bubo (DrüsenBchankur, Ädeuitis Sm 
Babo exulceranäj verstobt man jenen Vorgang, wobei die acaiM 
Drüsen entzüadimg aicb rasch dem umliegenden Gewebe mittheild 
zur Abseedirnug kommt und nach dem Aufbruche des AbacesiM 
ein üeschwQi' darstellt, dessen Eiter die gleiche Contagiosität wifl 
das Muttergeechwür besit;(t und so gewlBseriuassän einen Sohankflfl 
im Grossen darstellt. Letzterer kann sich somit auch als Abacefla 
entwiekelo. Nur für diesen fall muss eine direete WeiterleitnaM 
des Schankercontagiuins vom Geschwüre aus durch die LynuiH 
get^Bse in die nächst gelegene Lymphdrüse zugegeben weraenfl 
Dieser Vorgang findet sich zumeist bei GeschwUren am BäaM 
chen. Bezüglich der Entwicklung und des acuten Verlaufes id 
derselbe dem nicht virulenten Bubo vollkommen ähnlich. Efn 
nach dem Aufbruche lässt sich die Diagnose machen und diM 
Ueberzeugung von der Umwandlung in einen Ürüseaschanked 
der das Muttergeschwür wieders^iogelt, gewinnen. [1. 2]. ■ 

Die Wunde wird dann schmerzhaft, die lividen, unterminiit« 
Bänder klaffen mehr und bekommen Einrisse und zackige V(M 
Sprünge. Die un regelmässigen, zackigen Ränder und insbesonäifl 
der angenagte, zerfressene Gcschwürsgrund sind mit einem gotfl 
gelben Exsudate belegt; das Beeret ist dünnflüssiger, blutig tid 
gicter, schlechter Eiter, dessen intensive Contagiosität den bfl 
stimmten Nachweis der virulenten Natur des Bubo liefecfl 
üeberimpfung desselben auf den Träger oder auf Oesunfl 
oder auf tjyphilitische erzeugt stets ein weiches Gfl 
schwur [3]. Der vii'ulente Bubu entwickelt sich häutig erat b^| 
wenn das Geschwür schon oft der Vernarbuug nahe ist. Da 
Verlauf des Drüsenschankera kann sich monatelang protahiiaia 
die Heilung erfolgt erst dann, wenn mit dem ZerHieseen niw 
necrotischen Abstossen des Geschwürsbodens gesunde, rotttfl 
Granulationen erscbeinon, zwischen welchen kerne EiterkörpwJ 
chen eingebettet sind (stadiura reparationla), und sich die u^ 
schwürsääche in eine einfache Ulceration , in eine granuliresdll 
Wunde verwandelt. Folgt ein virulenter Bubo auf einen gaD-^ 
giänösen oder phagedäniscben Schanker, so trägt er den gleiobfflH 
deletären Character an sich und kann durch ausgedehnte gioM 
gränose Zerstörungen, durch Blutung aus arredirten QefäsBM 
sowie durch Ergriifensein des Gesammtorganisnins, durch Bg 
Schöpfung, durch acute Lungentuberculoae oder Pyämie lebeira 

(gefährlich und tödtlich werden, let einmal die Phagedäna äM 
oschen, so heilt die Wunde schnell; bei grossem Substanzv*^ 
Inste bleibt jedoch eine beträchtliche , unregelmässige , atrablign 
weiss glänz ende und an det unterliegenden Fascie adhäreBH 
1 Narbe zurück. 3 

i Die gewöhnlichste Form der Drüsenerkrankung in Folj^ 



■iWeichen Geschwüres bilden die nicht viruienten, sym- 
schen, conHenauellen Buhnneti (Adenitia inf;uino- 
B, Bubo eimplex). Sie theilen sich wieder in die elnfacb- 
athischen und in die sympathiBch -strumöBen. 
a erstoren Falte ist die Erkrankunff der Drüse selbst 
hervorstechende; dagegen findet sehr bald von der ver- 
ften und schmerzhaften Drüse eine Fortpflanznng der Ent- 
ig anf das umliegende Zellgewebe statt. Dort nimmt dann 
[fsünduDg einen raschen nnd rapiden Verlauf und bedingt 
.Idung eines Abseesses, der wieder zur Resorption gelangen 
'Ader, was das Gewöhnliche ist, nach künstlicher oder spon- 
Entleerung des Eiters durch fortschreitende Prodnction 
' ir Granulationen zur Heilung kommt. 

anderen Falle beschränkt sich die subacuta AfFection 
ihliob auf die Drüse selbst; letztere schwillt langsam an 
it spät wird das umgebende Zellgewebe in Mitleidenschaft 
i; der Verlauf ist ein langsamer, schleppender, torpider 
jympathiach-strumöse BubonenV In beiden Fällen hat man 
eme eiterbildende Entzündung, einen einfachen Abscess, der als 
Bdcher verläuft, während sich beim virulenten Rubo daraus ein 
Seh ankerge schwur mit contagiösem , impfbarem Eiter entwickelt. 
Nur der virulente Bubo wird durch directe Ueberführung von 
Schanker contagium in die Drüse durch ein in das Geschwfir 
hinemragendes Lymphgefass vermittelt; der nicht virulente, sym- 
patUsche oder consensuelle Bubo hingegen ist dasProduct einer 
dnioh das weiche Geschwür hervorgerufenen sympathischen 
HßizDBg, das Produet der Wechselwirkung zwischen Schanker, 
tymphgefÜBB und Lymphdrüse. 

Der Verlauf des einfach-sympathischen Bubo, der von 

Siner gewöhnlichen eiterbildenden Entzündung nicht verschieden 

g^i f;estaltet sich fo Igen denn assen. Meist schon bald nach der 

^twicklung eines weichen Geschwüres wird die nächstgelegene, 

werfiSchliche Lymphdrüse einer Seite bei Druck, sowie beim 

£8hen und Stehen empfindlich, indem sich ein unbehagliches Ge- 

■IBil, ein spannender, ziehender Schmerz in der Leistengrube 

(sngnlns feraoralis) bemerkbar macht. Dabei vergrössert sich 

^6 Drüse um das Drei- bis Fünffache ihres normalen Volumens, 

^ilt sich etwas weich und teigig an und bildet mehr und mehr 

^e sichtbare, halbkuglichc Prominenz, über der die Haut noch 

^^erändert und verschiebbar ist. Auf dieser Stufe kann die 

yffleeneeschwulst eine Zeit lang stehen bleiben und noch zur 

■föräieilung und Resorption gebracht werden. Die Drüse wird 

?^tt kleiner und nicht mehr empfindlich, ohne aber je auf ihre 

*wiere normale Grosse ganz zu rückau kehren. In ^i^ aller Fälle 

Jbep kömmt es zur Entzündung und Vereiterung des iimliegenden 

'^"gewebee, der Schmerz wird bedeutender ( lancinirend) , die 

^•'achwellnng beträchtlicher und diffus, ao dass die Drüse sich 

'*iot mehr genau durchfühlen lässt, vielmehr einen harten, gegen 



Druck empfindlichen, grosBen Knollen darstellt, der nidit nol 
yerBohiebbar ist. indem er anf der untorliegenden Fascie, b) 
stene auf dem Poupart'aclien Bande durch plaBtisch-eerSB«n | _ 
gnss festhaftet. AIlDiälig erweicht die ungleichmäBBig gespSDiiM 
schmerzhafte Geschwulst mehr und mehr von der Mitte aus niti, 
zeigt deutlicho Fluctuatton. Dabei wird dann auch die äuued 
Haut in Mitleidenschaft gezogen; sie eracheiot prall gespai 
glänzend, erysipelatös geröthet, heiss und dünn. Sobald FInct 
non vorhanden iat, darf jede Hoffnung auf Zertheilung und 1 
Sorption aufgegeben werden ; den Aufbruch des ÄbBceases fiboi 
läsat man nicht der Natur. Nach der Entleerung reioMiohe« 
mit Blut und necrotischen Gewebselementen gemischten Eita| 
hat man bei vollständigem Verschwinden des Schmeraoe eil 
einfache Äbsceashöhle , deren Grund die erkrankte Drüse bilda 
und die sich bald durch Granulationsbildung überdeckt, f 
Dauer der Affectiou bis zur Vernarbung beträgt 3 bis 5 Woeb« 
Eine Verzögerung der Heilung erfolgt jedoch öfters daduroh, dw 
eine 2. oder 3- Drüse denselben Proceas durchmacht, somit ^' 
Entzündung von einer Drüse auf die andere übergreift u;. 
mehrere Abscesse sich bilden , die durch Stränge mit eipandi 
verbunden sind. Letztere können nun zerflieasen und so die v« 
her getrennten Abscesse ein gemeinsames Eiterdepot bilden, a^ 
sie vereinigen sich nicht, communicircn aber mit eiqaude^ dui 
Hohlgänge, Solche Hohlgänge beruhen demnach wedtur i 
Eitereenkung noch auf Druck, sondern auf dem Fortkrieduin ( .. 
Entzündung im Zellgewebe , sowie auf dem Zecfalle entzündstfl 
ZeUgewebsstränge. Durch Fortpflanzung der Entzündung l^^!*^ 
trationi längs des die Drüsen umlagernden Zellgewebe» m «iq^ 
und derselben Richtung können beträchtliche Cnterminiruii^eia 
der Haut (Fistelgänge) entstehen, die häufig gegen die SpiqT 
anterior supertor ossis ilei hin längs des Poupart'sohen Band« 
sich erstrecken. Es ist dies eine misshche Complication und bi, 
sonders schlimm sind jene Fistelgänge, welche ganz senkrocht \ 
die Tiefe gehen. 

Dem entgegen ist der Verlauf der sympathisch-atpii 
mösen Bubonen mehr subacut, chronisch-atoniaoh. Gleicii ^ 
Anfang an zeigt der strumöse Bnbo langsamen Verlan^ i 
massige Reaetion der Umgebung. Unter geringen entzündlich^ 
Erscheinungen schwillt zunächst eine oder auch bald eine zwcikÜ 
und dritte Drüse bis zur Grösse eines Tauben- oder Hühnerä« 
an, die Geschwulst verliert ihre Abgrenzung und präaentirt «i«) 
als eine fast gleichmässig harte, mitunter etwas höckerige o(k' 
stellenweise teigige Hervorhuchtung. Mehrere Drüsen sind b) 
einander verlöthet, durch exsudative, hyperplastiache AdhScQf 
unbeweglich und somit die in ziemlichem Umfange livid gerÖthcri 
Geachwulat ohne alle markirte Umgrenzung. Der anfänglia 
zeitweis erscheinende stechende Schmerz verwandelt sich uaa i|| 
ein coütinuirliches Gefühl lästigen Spaonens. Diese exsudf^^ 



rophie kann Wochen unt) Monate lang fortbeatchen ohne 
iz zur Eiterung oder lleeorption. Kömmt ee endlich zur 
ation in dem zwischen den Drüsen gelegenen Gewebe, so 
Isncot der Bubo, sich selbst überlassen, mitnntor an mehreren 
Stellen gleichzeitig auf und es dauert wieder Wochen lange[, hia 
^ne bemerkbare Veränderung und gesunde Granulationen auf- 
treten. Die stark vergrösserte , hypertrophische Drüse hindert 
Öie Verheilung des Abscesses, indem sie wie ein fremder Körper 
dieselbe stört und die Entwicklung ausgedehnter BinuÖB-fistulöser 
Gänge veranlasst, die unter geringer Eiterproduetion so lange 
;teBrBistiren , bis die Drüsenschwellung zur Involution gelangt, 
beträchtliche Ünterminirungen und Hohlgänge sind daher beiden 
^tnimSaen Bubonen eine constante, zur Regel gehörige Ersehe in- 
"^ng- Am Schlimmsten ist hiebei die Complication mit Gangrän: 
"tiieilB wegen der gelahrlichen Blutung, theils wegen der beträcht- 
Xiohen Zerstörungen, wenn die Gangrän heftiger und ausgedehn- 
■fcer auftritt. Dann ist auch immer das Allgemeinbefinden alterirt: 
IFieber, Erschöpfung, Abmagerung, Digestions Störungen etc. 

Zwischen den extremen Erscheinungen des sympathischen 
KutiQ, zwischen der acuten, entzündlichen Schwellung mit dem 
^iiBg&nge in Resorption oder Abscedirung und der chroniach- 
atonischen Hypertrophie mit Hohlgängen oder gangränöser Zer- 
etSrung gibt es gewiasermassen tJebergangsstufen , so dass das 
reelle Bild des Bubo nicht immer dem theoretischen entsprechend 
ist. [4. 5, «1- 

1. Wanim in dem einen Falle ein virulenter, in dem anderen ein nicht 
nrnlanter Bubo sich bildet, könnte seinen Grunit darin haben, da«s wohl 
uii6 minimale Quantität Schankersecretes in die Drlise gelangt, die Drü- 
^pbapsel aber in dem eben Falle so fest ist, daas sie nicht durcbbruchen 
Xitä, mithin die Driise von dem ummbenden Zellgewebe aeparirt bleibt 
tuid dafl Schankprcontftgiiim nicht demaelbeQ eich raittheilen kann. Hier würde 
es Biet dann nur um einen einfachen ÄbsoesB handeln, während im ent- 
gpgengesetztan Falle, wenn die Kapsel von innen heraus durchbrochen 
vim, dae Zellgewebe inficirt wflrde. Die grileKere oder geringere Resistens 
der DrUsenkapael wäre dann allein massgebend. Da indessen der virulente 
^bbo so ungleich seltener als der nicht virulente ist, so erscheint es rich- 
tigei, anzunehmen, dass dem letzteren überhaupt keinerlei ßeaorptiou von 
£cliankereiter za Grunde liege, vielmehr derselbe lediglich darauf beruhe, 
idWfi ^e das weiehe Geschwür mngebeude reactive Eutzüudung sich längs 
Aüt Lymphgefasses bis eur Drüse fortpflanzt. 

S. Mit dem Aufbrechen eines Abscesses lässt sich nicht gleich sofort 
die Diagnose machen, ob es ein virulenter Bubo sei. Die durch Besorp- 
tion von Schankoreiter provocirte eiterbildendc Entzündung der Driise 
toleibt eine Zeit lang auf diese selbst beschränkt; von dort pSanzt sie sich 
nach und nach auf das umliegende weitmaschige Zellgewebe über, wo es 
Tiel tSiSeher zu eiterigem Zerfalle kommt. Man hat dann factisch zwei 
fiber einander gelagerte Abscesse, nämlich den Zellge websah scess und den 
ta der Drüse selbst , beide durch die Driisenkapsel von einander getrennt. 
EriHhiet man nun den ersteren nicht mit einem so tiefen Einstiche , dass 
aaoh die DrUsenkapael verletzt wird, so erfolgt die Umwandlung in einen 



Schanker erst, wenn die Kapsel an einer Stelle durchbricht und der con- 
tagiöse Eiter des Drüsenabscesses seine inficirende Wirkung entfalten kann. 

3. Ein negatives Impfresultat ergibt sich nur dann, wenn der Eiter 
nicht von der schancerös inficirten Drüse, sondern von der Umgebung ge- 
nommen wurde. „ ... ob wir Schanker und Syphilisgift principiell tren- 
nen mögen, oder sie nur als ziemlich diiferente Modincationen eines und 
desselben Virus betrachten sollen, so ist es nicht nur denkbar, sondern 
thatsächlich gewiss, dass nicht selten an einem und demselben Individuum 
die Infection in doppelter Weise, durch den gleichen oder durch einander 
folgende Acte geschieht und dass demnach in Mitte der . . . indolenten 
Drüsenanschwellungen, welche fast ausnahmslos zu den wirklichen primär 
syphilitischen Symptomen, dem indurirten Schanker und den breiten 
Condylomen sich zu gesellen pflegen, ganz gut mitunter eine Drüse sich 
befinden kann, welche das von dem syphilitischen verschiedene Schanker- 
gift reproducirt, oder welche, um allen Parteien gerecht zu werden, min- 
destens gesagt, Folge und Quelle zugleich jener Modification des Einen 
syphilitischen Virus bildet, das sich durch raschere, nur örtlich necrosirende 

Wirkung und vorzugsweise Autoinoculabilität auszeichnet." ,JDer 

„(virulente)" Bubo, welcher (nicht immer braucht dies zu geschehen) dem 
weichen Schanker folgt, liefert wieder autoinoculablen Schankereiter und 
wird keine Symptome der allgemeinen Syphilis nach sich ziehen." „Hält 
man einerseits diesen Satz fest .... und constatirt man andererseits, wie 
die Leistendrüsenschwellungen, welche ganz gewöhnlich den sogenannten 
indurirten, Hunter'schen Schanker oder ihm gleichwerthige PrimäraSfectionen 
der Genitalien zu begleiten pflegen, nicht eitern"* (und) „wo sie es doch 
ausnahmsweise thun, keinen autoinoculablen Eiter liefern, stets aber von 
Symptomen der allgemeinen Syphilis gefolgt sind, so erscheint der zum 
Theil auf die völlig verschiedene Natur der Bubonen gegründete Dualismus 
des Schanker- und Syphilisgiffces , klinisch wenigstens, als Regel ftir alle 
Zeiten gesichert." A. Geigel, 1. c. pag. 174. 175. 

4. Man darf sagen, es gehöre gewissermassen zur Norm, dass bei 
jedem Schanker an männlichen Individuen sympathische Leistendrüsen- 
schwellung statt habe. Die Zeit der Entwicklung des Bubo ist eine ganz 
beliebige und verschiedene : zuweilen schon wenige Tage nach dem Ent- 
stehen des Schankers, zuweilen aber auch erst Bei der Vemarbung dö» 
Geschwüres, ja selbst noch 3 bis 4 Wochen nach dessen gänzlicher Verheihmg. 
Das Verhalten der Patienten ist von grossem Einflüsse bezüglich des Auf- 
tretens von suppurativer Entzündung der Leistendrüsen. Je mehr die 
Kranken sich pflegen, geregelt leben und Bewegung vermeiden, desto eher 
entgehen sie dieser fatalen Complication , während hingegen die durch das 
Bestehen eines contagiösen Genitalgeschwüres schon gegebene Disposition 
zu nutritiver Störung und entzündlicher Reizung der nächst gelegenea 
Drüse durch körperliche Bewegung oder reizende Behandlung des ersteren 
in erheblichem Grade gesteigert wird. Doch findet es sich ausnahmsweise, 
dass zuweilen auch eine heftige Drüsenentzündung bei Patienten erfolgt» 
welche vom Anfange der Erkrankung an beständig zu Bette lagen. Ea 
scheint eben hiebei theils die Behandlung des Geschwüres, theils dess^^ 
Sitz , theils der Intensitätsgrad des demselben zu Grunde liegenden Co"»" 
tagiums, theils die Individualität in Betracht zu kommen. 

5. Durch das Tragen zu enger Beinkleider, Ueberanstrengung 
starken Märschen, forcirtes Keiten, Contusionen, rheumatische, dyscrasisc 
cachectische Einflüsse, Geschwüre und Verletzungen an den unteren 
tremitäten etc. können sympathische Leistenbeulen nicht-venerischer Na 
erzeugt werden, gleichwie sie auch an anderen Eörperstellen bei V< 
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brennnngen , Garbnnkeln , Panaritien (in der Cubital- oder Axillarhöhle), 
Stomatitis (in der Snbmaxillargegend) etc. sich finden. 

8. Unter der Bezeichnung ,,Bnbon d'embl^e" (spontaner Biibo) suchte 
man die Existenz eines venerischen Bubo ohne begleitendes oder voraus- 
gehendes Genitalgeschwür geltend zu machen, indem man von der Ansicht 
aoßging, es könne Schankereiter von unverletzter Haut resorbirt werden 
imd, ohne irgend eine örtliche Reaction zu bedingen, zur nächsten Lymph- 
drüse gelangen. Nur för die seltenen Fälle virulenter Bubonen muss eine 
wirkliche Fortleitung von Schankercontagium durch die Lymphgefasse zu- 
gegeben werden, während bei dem nicht vinilenten, sympathischen Bubo 
der durch das Geschwür gesetzte entzündliche Reiz durch Fortpflanzung in 
die nächstgelegene Lymphdrüse einen krankhaften Emähi-ungsvorgang, 
der gewöhnlich zur Abscedirung fUhrt, erzeugt. Man könnte nur dann von 
einem bubon d*embl6e sprechen , wenn ohne Vorhandensein oder Voraus- 

Sßhen eines Schankers ein abscedirender Bubo entstünde, dessen Eiter bei 
er üioculation ein weiches, in Generationen fortimpfbares Geschwür pro- 
duciren würde. Die Annahme eines bubon d'embl^e beruht auf der unbe- 
gründeten Voraussetzung einer Fortleitung von Schankercontagiiun durch 
die Lymphgefässe ohne präexistirende ülceration oder auf Verwechslung 
Dttit jenen Fällen, wo lange nach der Vernarbung des Schankers ein Bubo 
m acuter Entwicklung und Abscedirung kömmt. Cf. Bourget, Sitzungs- 
bericht der k. Academie zu Paris v. 22. Oktober 1867. 



§. 46. Therapie der Bubonen. 

Geschichtliches. 

Zur Verhütung von Bubonen wurde bei nichtsvphilitischen Genital- 
äffectionen auf den energischen Gebrauch von Abführmitteln grosses Ge- 
weht gelegt (P. Argelata; Joannes de Vigo; cf. §. 44, pag. 175). 

Im üebrigen war die Behandlung derselben theils eine mercurielle, 
wieils eine chirurgische. 

Cf. Leonardi Botalli, luis venereae curandae ratio, cap. 10, Luis, ü, 
0'3; H. Fallopia, d. m. G. tr., cap. 91, Luis, n, 820; A. M. Brassavolus, 
;J^., I, 684; B. Tomitanus, d. m. G. 1. E, cap. 17; Luis. II, 1100; A. 
^'ajanus Petronius, d. m. G. 1. VQ, cap. V, de bubonis cura, qui Gallicum 
^orbum antecedit, Luis., n, 1325. 

Die Verschiedenheit zwischen den syphilitischen (indolenten) 
U^d nicht syphilitischen (virulenten una nicht virulenten) Bu- 
bonen bedingt auch eine Verschiedenheit der Therapie. W^ährend 
^^8tere ^ar keine locale Behandlung erfordern, sondern lediglich 
^Urch die allgemeine antisyphilitische Behandlung allmälig zum 
^chwinden gebracht werden, ist gegen die letzteren ein erkleck- 
**oher Apparatus medicaminum Gang und Gäbe geworden. 

Je rascher das Geschwür auf die dem jeweUigen Falle ent- 
sprechende Weise sich zur Heilung bringen lässt, desto eher wird 
P^teris paribus der Entwicklung von Bubonen vorgebeugt. Bei 
'^fäer Drüsenaffection ist der Versuch einer Zertheilung und Re- 
J^irption anzustreben, die Irritation der primär afficirten Theile 
^^ entfernen, die Entzündung derselben zu mildern und einer 



Eiterung vorzubeugen oder wenigatena dieaelbe so lange 
möglich hinauazuachieben und auf den engsten Raitm bu 
Bohränlien. Zu diesem Zwecke iat — mit Aussohluss aller 
Crossen Geschäftigkeit und aller halben Massregoln — kSi 
liehe Ruhe, horizontale Lage, örtliche Äntiphlogose und m&a 
Gebrauch von Reaorbentien in Verbindung mit Enthaltung 
Spirituosen und Gebrauch leichter Abführmittel erforderiioh. iH^ 
nächste Aufgabe besteht dnher in der Anwendung der E' 
Dies gOBchieht am Besten durch eine kleine Eisblase, die 
gleich als schwaches Compressorium wirkt und so lange Ht 
gelassen wird, bis sich die Haut stark röthet. Dann substil 
man kalte Umschläge durch Ueberlegen von mit Aqua Goi 
imprägnirten Compreasen. Durch Einlegen von Eisstücken 
man das letztere auf einem höheren Kältegrade erhalten, 
dieser energischen Anwendung der KSlte wird ein massiger 
lieber Gebrauch des Jods fJodglycerin, Jodaalbe, Jodtinctur) 
bunden. Die Jodtinctur ist ungleich wirksamer als das tTngui 
tum mercuriale; doch ist es zur Vermeidung eines zu stärki 
Reizes zweckmässig, dieselbe in Verdünnung anzuwenden fl. l.' 
Gleichzeitiger innerlicher Gebrauch einer Jodsolution fl Dracl 
auf 5 Unzen W.") oder eines jodhaltigen Mineralwassera eil 
sich mehr für die atrumösen Buboncn und ist zur Vermeü 
von Joderscheinungen immer auf eine geringe Quantität zu 
schränken. Locale Blutentziehung (Blutegel) bietet selbst 
acuten entKÜndlichen Drüsengeschwülsten keine Vortheile. 
oontinuirlicb ausgeübter, gleichmasaiger , nicht zu starker Dn» 
mittelst einer Spica inguinalis mit beträchtlicher Wattunterp« 
sterung auf die afficirte Stelle f Robert) oder einem Bracherinn 
mit etwas concaver, breiter Pelote ist von unbestreitbarem Nutzen, 
wenn schon der Druckverband nicht immer ertragen wird. Dem 
Gebrauche eines Gegenreizes (Hautreizes) kommt nur eine unter- 
geordnete Bedeutung zu; AuqüuBelung von Jodpetroleum (Nea- 
dörfer) ist viel zweckmässiger als die Application von Vesi- 
cantien oder Sabinasalhe etc. [4]. 

Gelingt nun die Resorption und die Verhütung der Absce- 
dirung nicht, sondern wird die Geschwulst weich und zeigt sich 
Pluotnation, so ist doch zur künstlichen Eröffnung nicht eher vi 
achreiten als bis der AbscesB aich vollkommen entwickelt hat und 
gletchmässig an allen Stellen deuthebe Fluctuation wahrnehm- 
bar iat. Es iat nicht nöthig, den Patienten, bis der geeignete 
Zeitpunkt zur Eröffnung kommt, mit Fomenten oder Catapla^ 
men zu tractiren, sondern man kann denselben mit einem Verbände 
vom Emplaatrum diachylon compos. aeinen Geschäften nacbgeben 
lassen. Die Eröffnung eines vollkommen ausgebildeten AbsceaaeB 
— wenn die Haut empfindlich, geröthet, sehr dünn ist und deut- I 
lieh fluctuirt — kann nun entweder durch das Messer oder durcli 
das Aetzmittel geschehen. Als letzteres ist die Wiener Aetzpaste 
zu nennen, die jedesmal vor der Anwendung in einer Porzellan- 



^ 



Btihale friBcb bereitet wird und allerdinga ausaerordentlich achmerz- 
luft Ut, [5]. Bei der Eröffnung mit dem Messer iat ea bcaaer, 
statt eines kleinen Einstichea einon grossen Schnitt mit der Lan- 
cette oder dem Messer zu machen, um ao dem Elter eben »chnel- 
len und vollständigen ÄbSues zu gewähren. Die Richtung und 
Auadehming der Inciaion variirt nach Form , Umfan;^ und Be- 
(ohaffenhett de» Äbscesses, aber hauptsächlich suche man in dem 
ttniaten Diameter der Geschwulst zu incidireii und in ergiebiger 
Teiae die ganze Abscesshöhle , aoweit die Haut unterminirt ist, 

Ssb einen mit der Län^achse der Geschwulst parallel laufen- 
Hohnitt zu spalten. Eine rechtzeitige Incision erapart häufig 
^ Nüth wendigkeit nachfolgender Spaltung von sinuösen Gängen 
oder der Abtragung von Haiitbrücken. Bei Abscesaen von run- 
der Form ist eine verticale Incision geeignet und ebenso ande- 
teneita ein kleiner Einstich mit dem Bistourie (Function) indi- 
oirt, wenn nur eine unbedeutende Stelle weich und fluctuiiend 
iat, welche bei Mangel acuter Entzündungaerscheinungen von mehr 
weniger hartem Gewebe umgeben int. Die höchst schmerzhafte 
Mscess Spaltung kann bei emp&ndlicben und messerscheuen In- 
dividuen sehr wohl nach vorausgeschickter hypodermatiacher 
Morphininjection oder in der Cbloroformnarcose vorgenommen 
»erden. 

Die Behandlung nach der künstlichen Absceasentleerung be- 
«hrSnkt sich auf 2 - bis Smaligcn täglichen Wechael des Ver- 
bandes, Ausspülen des Eiters und öfteren Gebrauch warmer Ba- 
det; in die Wunde legt man Charpie , die mit Chamillenthee 
oder Vinum aromaticum oder, wenn die Abscedirung mehr in 
deo umgrenzenden Theilen als im Bubo selbst statt natte , mit 
Krther Präcipi tatsalbe imprägnirt iat. Bei atonisch-fistulöaer Form 
[linQösenPistelgängen] leistet die Anwendung methodischer Com- 
.pi'BBgion gute Dienate und gerade hier erweist sich zu grosse Ge- 
»häftigkeit und emsiges Zuvielthun [Injection von Jodtinctur 
oder Liquor ferri sesquicblorati, Durchziehen von Fäden, Einlegen 
Wn Bourdonnets oder Pressschwamm etc.] am wenigsten er- 
'PrieBslich. Kömmt man mit der Compreasion nicht zum Ziele, 
»0 louBs man zur entsprechenden Spaltung der Hohlgänge (mit 
Biüflni auf einer Hobtsonde geführton Bistourie) übergehen. 

Hat man es nun mit einem virulenten Bubo zu thun und 
Mbmen die Wundränder ein suhanceröses Ausseben an , so sind 
rmaohläge von Nitraa Argenti oder Muriaa Zinci oder Aqua pha- 
gedaenica sowie Aetzungen mit Lapis oder Kali causticum , flett- 
rnhe und roborirendes Regime indioirt. [6, 7.] Bei phagedäni- 
ichem Bubo ist die Anwendung des weinsauren Eisens mit oder 
lioe Opium von Vortheil. [8.] 

I.] R. Tioctura« Jodi 

Tincl. Gall»rum ana UDciam 
S. AeuBserl. 
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[2,] R. Jodi pnri grana qnatuor 

Kali hydrojodici drachmam dimidiam 
Glycerimi unciam. 

[3.] R Kali hydrojodici drachmam 
Extr. Belladonnae scrupulum 
Axungiae porci drachmas decem. 

4. Alexander Lee, der Uebersetzer Astley Cooper^s theoretiscb- 
practischer Vorlesungen versichert, es sei ihm nicht vorgekommen, dass «B* 
Biibo suppirirte , seitdem er anfing , jeden 2. oder 3. Tag über die ganze 
Oberfläche desselben Nitras Argenti zu appliciren. In ähnlicher Weise wurde 
auch der Anwendung des Sublimates (8 gr. auf 1 Unze Wasser) eine be- 
sondere Wirksamkeit zugeschrieben, 

[5.] R. Calcis vivae drachmas sex 

Kali caustici drachmas quinqne 

flat ope sufficientis quantitatis Alcoholis 

pasta, quae detur ad ollam. 
[6.] R. Aquae phagedaenicae fortis 

Aquae destillatae ana unciam. 

[7.] R. Kali caustici grana duo bis grana quatnor 
Aquae destillatae unciam. 

[8] R. Kali ferroso-tartarici 

Tinct. Opii ana scrupulum 
Aquae destillatae drachmas decem. 



Der Name 
verfassten GedicHte 



IIL Absehlitt. 

Die Syphilis. 

I. Geschichtliches. 

§. 47. Historische Notizen über die Syphilis. 

Syphilis findet sich zuerst in einem im Jahre 1530 j 
ichte Fracastoro's, wo es heisst : 



„Protinus illuvies terris ignota profanis 
Exoritur. primus, regi qui sanguine fuso 
Instituit divina, sacrasque in montibus aras, 
Syphilus ostendit turpes per corpus Achores. 
Insomnes primus noctes, convulsaque membra 
Sensit, et a primo traxit cognomina morbus : 
Syphilidenque ab eo labem dixere coloni. 
Et mala jam vulgo cunctas diffusa per urbes 
Pestis erat, Regi nee saeva pepercerat ipsi." 
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Eieronymi Fracastorii (1483— 1553) Syphilis sive morbi 
gallici über tertius. Luis. pag. 197. 

Fast zu gleicher Zeit wählte Jacques de Bethencourt 
die Bezeichnung Morbus venereus. Schon früher aber hatte 
J. Fernelius (1485—1558) die Benennung „Lues venerea" ein- 
geführt: „Lues venerea totius substantiae morbus est occultus, 
M)iitagiosus , tuberculis, maculis, ulceribus, cruciatibus et dolori- 
)a8 sese prodens solo concubitu aut alio impuro contactu 
lontrahendus." (De luis venereae curatione perfectissima, I, 1) 
. . „maxima autem venereo contrahitur concubitu, aquo et no- 
len invenit." (De partium morbis et symptomatibus, VI, 20). 

Den Ausdruck „lues" gebraucht übrigens in diesem Sinne 
3lion Martial im 79. Epigramm des I.Buches: 

,^Indignas praemeret pestis cum tabida fauces 

Inque ipsum vultum serperet atra lues." 

Was nun die Frage über Alter und Ursprung der Syphilis 
^trifft; so spricht die grösste Wahrscheinlichkeit dafür, dass die 
yphilis schon bei den Völkern des Alterthums exi- 
birte. Als Erankheitsindividuum war sie denselben allerdings 
emd : sie kannten den Zusammenhang der einzelnen Erschein- 
ligen nicht. Man darf auch annehmen , dass die Syphilis im 
Iterthume selten gewesen sei und ihre Erscheinungen mit der 
epra confundirt wurden. Diese Ansicht leidet nicht an jenen 
angeln und Widersprüchen , wie die gegentheiligen Behaupt- 
igen : 

1) Die Syphilis habe — weil auf einem specifischen Virus 
iruhend — erst nach Einschleppung ihres Samens entstehen 
)nnen, und dies sei durch die Matrosen des Golumbus geschehen, 
X die Syphilis in Hispaniola endemisch war („endemiam anti- 
uitus fuisse", Astruc, 1. c. I, 10): 

2) sie sei plötzlich am Ende des 15. Jahrhunderts autoch- 
on entstanden unter dem Zusammen>virken besonderer cosmi- 
iher, tellurischcr; siderischer und socialer Einflüsse ; 

3) sie sei eine graduelle Steigerung der von jeher bestan- 
önen venerischen Affectionen : 

4) sie habe sich aus der Lepra entwickelt (Simon) ; 

5) sie sei aus Asien oder Afrika herübergebracht worden. 

6) sie habe sich erst im Laufe der Zeit aus dem am 
We des 15. Jahrhunderts entstandenen morbus Galliens ent- 
rickelt*). 



*) Die Theorie vom amerikanischen Ursprung der Syphilis, die von 
}. H. V i e d ( 1525) als Thatsache hingestellt, von R u y - ü 1 a z, A. B r a s- 
avolus, B. Montanus acceptirt, von Girtanner, Feind und Astruc 
!8 unzweifelhaft; bezeichnet und jüngst von A. Geigel neuerdings her- 
)rgehoben wurde, fand schon frühzeitig ihre Gegner: San eh es (Disser- 
tlon sur Porigine de la maladie vön^rienne, Paris, 1752), H e n s 1 e r u. A. 
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£s mag keinem Zweifel nüterliegen, dass der Anssaie y des- 
sen von den Schriftstellern des Alterthums so häufig BrwShnUlig 
geschieht, in vielen Fällen nur Syphilis war nnd dass daraus die 
[einung herrührte, der Aussatz könne durch den Coitns übertruffeü 
werden. Die Krankheit Hiob's lässt sich wohl auf hoohgracuga 
Syphilis deuten und es steht dieser Behauptung nur die Fram 
entgegen , ob dem Buche Hieb eine andere Bedeutung ^ als au 
eines Gedichtes, einer Mythe zukomme? 

In Sugruta's System der Indischen Medicin (400 t« Ohh) 



Man gefiel sich zwar in der Annahme emes ansserearopäisoben Ursprunges 
der Syphilis, aber man wollte lieber Asien oder A^ca als Vaterland &t- 
selben gelten lassen: so behauptete Sc hau fass, sie sei durch die Zigeuner 
aus Ostindien nach Europa gebracht worden, Sydenham und Sprettgel 
meinten , sie sei von der M^stkttste Africa's eingeschleppt \^Orden , Leo 
Africanus und Grüner glaubten , sie sei von den aus S^aniefi ve^ 
triebenen Marannen verbreitet worden und unter diesen von jebef endetaM 
gewesen; van Swieten Hess sie von den Plans und Yaws der Neger 
in Guinea abstammen, während Andere sie sogar von der Yermischong ier ; 
weissen und schwarzen Race oder von dem Genüsse von Menschaifleudi < 
herleiteten. Es steht fest , dass die Krankheit schon vor der ersten Hitcl* j 
kehr des Columbus (15. März 1493) in Europa an einzelnen Orten exisfirt^ -, 
dass sie ferner gerade in jenen Städten , wo Columbus seine MäUAschift ] 
ausschiffte (Barcellona, St. Maria, Lissabon, Sevilla) nicht grassirte and dtfif ! 
die gelandeten Matrosen nicht sogleich nach Neapel aufbrachen, semit i^ 
denfalls dieselbe zunächst in Spanien hätten verbreiten müssen. 

Viel plausibler erscheint die Annahme, dass die Syphilis eine Abfurt der 
Lepra, eine Tochter des Aussatzes sei, dass sie mit dem Verschwinden des 
letzteren aus Europa gewissermassen in's Leben getreten und unter dem Zu- 1 
sammentreffen prädisponirender Momente am Ende des 15. Jahthttiidettef j 
eine ungemeine Ex- und Intensität gewonnen habe. 1 

Hierüber äussert sich schon Petrus Maynardus (1506) fo}gende^ 
massen : „ . • sed cum bis morbus Galileos sit infirmitas mala profeniens 
hujusmodi, apparet manifeste, quod sit speoies leprae. Et se habet hie ! 
morbus Galliens ad lepram sicut posterius ad prius, ut homo vel asinus ad i 
animal. Unde sicut dicimus, quod quicquid inest animali, inest hömini sive ! 
asino , ita discendum , quod quicquid inest lepräe, inest mofbo G^UM led ! 
non e converso, quia aliquid inest morbo Galileo, quod ricm iriest lefiMe; i 
sicut aliquid inest homini, quod non mest animali in eo qao4 anilaal. Qaia 
sicut homo est species animalis, ita morbus Galliens est speoies leprae." 
P. Maynardns, d. m. G. tr. I, Luis. I, pag. 390. 

Auch Paracelsus (1493 — 1451) fasst die Syphilis als ein Frodaet 
der Lepra auf (Vom Ursprung, Ursache und Heilung der Fran^sen,, Baol t 
cap. 3). Swediaur betrachtet Ostindien als das Vaterland deiMMv 
und plaidirt dafür, dass sie eine Abart der Lepra, eine Form des Aossatiee 
sei und zwar jener Species, die man Ignis Persicus nannte. 

Doch lässt sich dieser Theorie ihre rein hypothetische Natur nicht ab- 
streifen und es wurden ihr schon von den Aerzten des 16« Jahrfaimdflrts 
Gegengründe entgegengestellt* Cf. Cataneus, cap. 2, Luis. I, 143; K 
Leonicenus; L. I, 18—27; N. Montesaurus, c.4, L. I, 117; H, Fft- 
castoro, L. I, 203—206; Wend. Hock d. Br., L. I, 310—14; A. IL 
Brassavoli, L. I, 667. Ueb. d. Zaraath des Moses od. d. weiBsen iüü- 
satz. Inauguraldissertation von David Essin g er. Tttbingea 184S, 
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findet «oh {NidfinaslMna , oap« 11) eine Stelle, die auf syphili- 
«die firkrankong bezogen werden kann und von Friedberg 
(L c. pag. 38) folgendermassen übersetzt wird: „Die in Wallung 

89rathenen Humores steigen dann nach oben und bringen im 
hr, im Auge, in der Nase, im Munde Hämorrhoiden heryor. 
Wenn dergleichen im Ohre sitzen , tritt Taubheit ein, stechender 
Schmerz und übler Geruch aus dem Ohre. Wenn sie sich auf 
die Augen werfen , werden die Aueenlieder in ihrer Bewegung 
eehindert , Schmerz , Ausfluss und Verlust der Sehkraft tritt ein. 
Wenn sie in der Nase ihren Sitz haben , zeigt sich Schnupfen, 
abennässiges Niessen, schwieriges Athmen, übler Geruch aus der 
Nase, näselnde Stimme und Kopfschmerz. Wenn sie im Munde 
entstehen, im Halse, an der Lippe oder am Gaumen, wu*d die 
Sprache stammelnd , der Geschmack geht verloren und es tritt 
Kopfweh ein. Wenn die Luft, in Wallung gerathend, den Schleim 
initiunfassend , nach aussen hin (auf der Haut) feste, flockartige 
BSmorrhoiden hervorbringt, so nennt man sie „warzenartige Hä- 
morrhoiden/^ Nidänasthäna, cap. V« wird der Aussatz (Eushtha) 
i1b ansteckende und erbliche fjrankheit bezeichnet und demsel- 
)6n die gleiche Ursache, wie den venerischen Krankheiten zuge- 
lehrieben, indem es heisst, dass er ausser Anderem auch durch 
bstrengimg und durch den Goitus (vyäyäma grämyadharma) 
intstünde. (Friedberg, 1. c. pae. 30). Was aber unter dieser 
Lnstrengung zu verstehen sei, emärt Hensler mit den Wor- 
an: „der Beischlaf ward zu leiten mit in's Gapitel der Leibes- 
ewegungen gesetzt und davon überkam der zu häufige (nimius) 
nd der übertriebene (laboriosus) Beischlaf oft schlechthin den 
iohtigen Namen Ermüdung, unmässige Arbeit (fatigatio , la- 
ores immoderati).^^ 

Cf. Hör., Sat I, 3, 108; I, 5; Martial, IV, 43; A. Gellius, 
octes atticae, XIX, 2; Plutaroh, de superstitione, U, 170. 

Ebenso geben die Schriftsteller des Mittelalters Schilderungen 
m ansteckenden Condylomen, von Hals- und RachenaffectioneU; 
»wie von Knochenschmerzen etc. , die mit aller Wahrscheinlich- 
3it als Syphilis aufzufassen sind. 

Gerardus de Berry, der im Anfange des 13. Jahrhunderts 
bte, weist mit den Worten : „Virga patitur a coitu cum mulie- 
bus immundis de spermato corrupto vel ex humore venenoso in 
>llo matricis recepto, nam vir^a inficitur et aliquando 
Iterat totum corpus^^ unzweideutig auf die durch venerische 
ifection entstandenen allgemeinen Erscheinungen hin. (Litträ; 
U1Ü8, I, 593 J. 

In ähnlicher Weise bemerkt Magninus (Regimen sanitatis; 
ngduni, 1517; U, 6; HI, 5): „Interdum ex spermatis dedenti 
rruptione non solum seminaria vasa sed etiam totum corpus 
»rrumpitur. Sperma enim cortuptum in toto corpore schabet 
[ modum veneni. Unde, sicut parum veneni sufßcit corrumpere 
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totum corpus, ita et spermatis oorrupti aliquantulum sufficit cor- 
rumpere totum corpus." 

Sehr bemerkenswerth ist ein von Friedberg (1. c. pae. 91) 
angeführter Beleg aus dem 14. Jahrhunderte, wo vom Bischof 
V. Posen, Nie. v. Kurnik, ausdrücklich berichtet wird, er habe in 
Folge geschlechtlicher Ausschweifungen Geschwüre an den Gteni- . 
talien und bei dem Fortschreiten der Krankheit auch Geschwüre 
an der Zunge und im Halse bekommen, so dass er kaum za \ 
sprechen und zu schlingen vermochte und schliesslich in diesem., 
kläglichen Zustande gestorben sei : „Et quid piura de viciis ejus- 
dem et factis nephariis nimium esset narrare , ut puta quod in 
nullo vicio defuerunt. Et sicut duobus membris iUicita mvere- 
cunde perpetrabat, ita eisdem fuit usque ad mortem miserabiliter 
ulcione divina punitus , ut infra patebit. Nam partim tactus for- ■•^ 
nicatorum et praecipue deflorationes virginum non vitabat, ideo ♦; 
morbo cancri fuit tactus, et quia pronus et loquax in prolectione ' 
illicitorum exstitit, idcirco in lingua, in gutture ulcerationes fuit | 
passus in tantum prout dicitur, quod ante mortem suam vix loqni i 
aut potum deglutire potuit, et os claudere potuerat et post \ 
mortem aperto ore permansit, tamdiu languit-ut ideo melius pe-. 
nitere poterat" ... 

Nicht minder bezeichnend sind zwei von Friedberg (1. c. 
p. 19, 93) citirte Stellen aus den Werken des Yolksdichters Fr. \ 
villon , der in der Mitte des 15. Jahrhunderts lebte. Hier wird 
des Schankers und der Feigwarzen erwähnt und das Eingesun- 
kensein der Nase geradezu ein Denkzeichen der geschlechUichen 
AuschweifuDg (ordre paillardre) genannt: - 

„En chancre et fix et en ces ords culvaulx, < 

üu nourrices essangent leurs drapeaux, 

En petits baings de filles amoureuses 

(Qui ne demandent qu' ä suivre les bordeaulx) 

Soint frittes ces langues venimeuses." 



„Ma demoiselle au nez tortu^ 
II luy dira sans plus enquerre, 
Ordre paillarde d'oü viens-tu P" 



' 



(Les Oeuvres de Fr. Vülon. Paris 1723. 69. 47.) 

Aus dem Stift sprotocolle von St. Victor zu Mainz vom Jahre • 
1742 (Rheingauische Alterthümer etc. Mainz, 1819, pag. 218) ' 
erhellt, dass schon 21 Jahre vor der vermeintlichen Importirang 
der Syphilis aus America eine garstige Krankheit unter dem Na*, 
men „Mala Franzos" bekannt war: „Jovis post fest, pentecosi . 
exhibuit N. literas supplicaus quatenus sibi concedatur ut a dioro . 
sequestratus in domo sua se continere possit propter fetuleur 
tum morbum Mala Franzos" etc. ... 

Friedberg weist ferner (1. c. p. 96) darauf hin, dass nadi 
den Annalen des Petrus Olaus schon 1483 in Dänemark ein« ' 
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Krankheit verbreitet war^ welche man morbus Gallicus nannte 
Scriptores rerum Danicarum medii aevi . . . collegit Jac. Lan- 
jenbeck. T. I. Hafniae, 1772, pag. 195). 

Petrus Martyr Anglerius drückt in einem Briefe d. d. 
Jaen in Andalusien, 5. April 1488 an Arius Lusitanus in Sa- 
lamanca sein Bedauern darüber aus, dass letzterer an jener Krank- 
heit laborire, die ia Spanien ,,Bubas^', in Italien aber ;,morbu8 
Gallicus^' genannt werae: „In peculiarem te nostrae tempe- 
statis morbum, qui appellatione Hispana Bubarum dicitur (ab 
Italis morbus Gallicus, medicorum Elepnantiam alii, alii aliter ap- 
pellant), inoidisse praecipitem, libero ad me scribis pede. Lugubri 
aatem elogo oalamitatem , aerumnasque gemis tuas , articulorum 
impedimentum, internodiorum hebetudinem, juncturarum omnium 
Mores intensos esse proclamas: ulcerum et oris foeditatem sup- 
peradditam miseranda promis eloquentia, conquereris, lamentaris, 
deploras" etc. (Fried borg, 1. c. pag. 96). 

J. Ch. V. Dreyhaupt (Chronist des Saalkreises) berichtet 
in seinem Pagus Nelatici et Mundzici (Halle, 1755) unumwun- 
den: ,^0. 1493 um diese Zeit hat sich zuerst die schädliche 
Seuche des morbus Gallici oder sogenannten s. v. Frantzosen in 
diesen Landen eraug;net.^^ 

Fulgosi versichert, der morbus Gallicus habe schon zwei 
Jahre vor dem Erscheinen Carl's VIII. in Italien (1494) dort- 
selbst grassirt : 

„Biennio quoque antequam in Italiam Carolus yeniret nova 
aegritudo inter mortales deiecta, cui nee nomen , nee remedia 
inedici ex veterum authorum disciplina inveniebant, varie, ut re- 
giones erant^ appellata. InGallia Neapolitanum dixerunt morbum, 
at in Italia Gailicum appellabant, alii autem aliter. NonnuUique 
Job sancti aegritudinem esse dicebant, cujus vis graviter artuum 
juncturas torquebat, quibusdam totum corpus ulcere corripiebat, 
^uosdam autem in gangraena mortem corrodebat. Id autem, 
^uod in ea maxime mirum fuit, erat quod contagionis vices in 
coitu solo exercebat, a genitalibusque membris primor- 
dia sumebat." . . . <i,Quae pestis (ita enim visa est) primo 
^x Hispania in Italiam allata , ad Hispanos ex Aethiopia , brevi 
totum terrarum orbem comprehendit." B. Fulgosii factorum dic- 
torumque memorabilium , ed. P. G. Oampanus. Parisiis, 1585; 

Das Gleiche bekundet eine von Friedberg (1. c. pag. 115) 
angeführte Stelle aus den Commentaren des Bartholomaeus Se- 
liarega (Senaregae', de rebus Genuensibus commentaria ab anno 
1488 usque ad annum 1514) : „ . . . quod (morbi genusj coep- 
tum est vagari duobus annis, priusquam Carolus in Italiam 
veniret, et cum citeriorem ulterioremque Hispanias commaculave- 
rit, Baeticam, Lusitaniam etOantabros usque apprehenderit, tan- 
dem ad nos pervenit. Multi dicunt, ex Aethiopia venisse ; aegros 
enim saevissimis cruciatibus afficiebat; praesertim si ad juncturas 

MiilUr, Syphilis. 13 
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descendissei Ulcera per tötum corpus apparebant morbillis ma- 
jora et horridiora , quae ... ad majorem numerum et magnom 
dolorem revirescebant, leprae simillimis squami^/^ . . . 

In dem Eulogium des Sebastian Brant de scorra pesti- 
lentiali sive Mala de Franzos aus dem Jabre 1494 heisst es: 

„Pestiferum in Ligures transvexit Francia morbum, 
Quem Mala de Franzos Bomula lingua vocat. 

Hio Latium atque Italos invasit, ab Alpibufl extra 

Serpens, (ierraanos Istricolasque premit.*^ Fuchs, d. 
ältesten Schriftsteller üb. d. Lustseuche in Deütschl. Götlingen, 
1843, p. 5. 

Francesco Delicado (1529) bek&mpft die Angabe Ovie- 
do's vom Americanischen Ursprünge der Krankheit und kommt 
gerade zur entgegengesetzten Behauptung , indem er sagt , dass 
diese Krankheit schon 1488 inRapalo geherrscht habe und yon 
der Mannschaft des Oolumbus nach Amerika eingeschleppt wor- 
den sei. Friedberg. 1. c. pag. 113. 

Meister Alexander Sytzen zu Markbaoh in Württemberg 
(1509) erzählt, dass „solich Krankheit^^ schon im Jahre 1491 ifi 
der Auvergne TAIuemia) angefangen habe. (Friedberg, I.e. 
p. 114.) Das Qieiche behauptet Bischof G. Torella. 

Des Weiteren erhellt aus einem Briefe von Nicolaus Scyl- 
latius Siculus an Ambrosius Rosatus d. d. BarceUona 
18. Juni 1494, dass der morbus Gallicus in jenem Jahre in Frank« 
reich sehr verbreitet und durch Einschleppung von dort nach 
Spanien gekommen war: „ « . . Narbonensis provinoia, Gallia- 
rum pars, quae olim braccata erat, Hispaniis finitima; oarbuncu' 
lum primum attulit . . . Tam monstruosa et pestilens provincia 
nunc aliud immisit vitium .... id malum . . contactu inficit 
vicinos: Hispanias nuper invasit innocuas. Exhorrui e^o ubi pri- 
mum cum Barchinone exponeromur e navi , quae civitas Hispa- 
niarum est florentissima; in incolas multos incidi, ea prehensos 
contage. Medicos percnnctanti . . novam istam luem ex trucn- 
lenta Gallia affirmarunt defluxisse.'^ ... Friedberg 1. c. 
p. 116. 

Auf dem Reichstage zu Worms, den 7. August 1495, er- 
wähnte Kaiser Maximilian I. in seinem Edictum in blasphe- 
mos der neuen und heftigen Krankheit; die man als Franzosen- 
krankheit zu bezeichnen pflege und die eine gerechte Strafe der 
erzürnten Gottheit für die Ausschweifungen und Sündhaftigkeiten 
der Menschheit sei : „ . . . quod antehac propter talia delicta 
fameS; terrae motus et pestilentiae aliaeque pla^ae in erbe terra- 
rum factae et adhuc nostris temporibus (ut manifestum est) 'cum 
tales , tum multae aliae variaeque plagae ac poenae fiont , prae- 
sertim novus ille et gravissimus hominum morbus nostris diebus 
exortus, quem vulgo malum Francicum vocant, post homi- 
mum memoriam inauditus, saepe grassetur.^' . . . 

Odoricus Raynaldus, der in seinen Annales ecclesiastici 
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at^ anno 1198 (auctore J. D. Mansi. Lucae , 1754; t. XL pag. 
256) dieses Edict wörtlich anführt, bemerkt jedoch in der Ein- 
leitung zu demselben: „Eodem tempore, quo in Italia Ines vene- 
rea^rassata est, etiam in Germania scortatores afficit atque 
a piis existimatum est, eam pestem ad blasphemorum in ga- 
neis et lupanaribus lascivientium coercendam licentiam 
divinitus immissam.^^ . . . 

Ebenso begegnen wir einer Verordnung des Pariser Parla- 
ments vom 6. März 1496 in Betreff des als „la grosse v^role'^ 
bezeichneten morbus Gallicus: ,, . . . Aujourd hui sixiesme 
MarSy pour ce que en ceste Ville de Paris y avait plusieurs 
malades de certaine maladie contagieuse, nomm^e la Grosse 
Vor öle, qui puls deux ans en ^a a eu grand cours en 
ce Royaome , tant de ceste Ville de Paris , que d'autres lieux^ k 
Foccasiön de quoi estait ä craindre que sur ce Printemps eile 
multipliast^' . . . Astruc, 1. c, lib. I; 15 *). 



*) Wäre nim der nibrbas Gallicus von einigen Soldaten des Columbus 
von Hispaniola herübergebracht worden, so miisste er mit einer nur der 
Pest oder den acuten Exanthemen eigenen Contagiositat einhergegangen 
sein, um — bei den damaligen Verkehrsverhältnissen — bereits in der Mitte 
des Jahres 1495 eine solche Verbreitung in Deutschland gewinnen zu kön- 
nen, dass er die Aufmerksamkeit eines deutschen Kaisers auf sich zu ziehen 
vermochte. Es müsste dann auch befremden, dass schon in jener Zeit einige 
Autoren versicherten, die Krankheit sei umgekehrt von Frankreich nach 
Spanien gekommen, und dass Kaynaldus ausdrücklich hervorhebt, sie habe 
gleichzeitig (eodem tempore), während sie in Italien um sich grifif, auch in 
Deutschland bestanden und zwar , wie er beifügt, in Folge geschlechtlicher 
Ausschweifungen unter den scortatores und blasphemi in ganeis et lupana- 
ribus lascivientes. Ueberdies äussern sich die ärztlichen Schriftsteller jener 
SiCit über die Franzosenkrankheit in einer Weise , die mehr das Resultat 
jahrelanger Erfahrung zu sein scheint: so Sebastian Brant, 1494; 
Marcelins Gumanas, 1495 ; Jos. Grünbeck d. B, 1496; Joh. Wid - 
mann, Cour. Schelling, Ni c. L e o ni ce n us, Gasp. Torella, 
Conr. Gilinus, Nat Montesaurus, Bart. Montagnana, 1497; 
Sebast. Aquilanus, Barthoi. Steher, Ant. Scanarolns, Simon 
Pistoris, 1498. Gerade in den Werken dieser ältesten Schriftsteller ün- 
det sich keinerlei Hinweisung auf einen aussereuropäischen Ursprung der 
Krankheit. Es kann auch nicht entgehen, dass die von ihnen beschriebene 
Mala Franzos, die sie als eine mit Geschwüren verbundene, contagiöse Haut- 
krankheit (Pustulae epidemicae) auffassten, erheblich von dem von den spä- 
teren Autoren geschilderten morbus Galliens differirt. Diese Verschieden- 
heit wird von mehreren Autoren , wie Ve IIa (1505), J Benedictus 
(1508), Almenar (1502), Maynardus (1506), Ulricus de Hütten 
(1519) constatirt, indem sie bemerken, der morbus Gall. habe zu ihrer Zeit 
eine mildere Form angenommen , wie ehedem , und indem F e r n e 1 i u s 
(H85 — 1558) die alte Seuche des morbus Gallicus geradezu von jener un- 
terscheidet, die zu seiner Zeit bestand. Es mag daher die Vermuthung 
nahe liegen, es sei die Mala Franzos ein vulgärer Collectivausdruck gewe- 
sen, nnter den alles Mögliche zusammengewürfelt wurde und dem nur zu 
einem bescheidenen Theile syphilitische Aftectionen angehörten Vielleicht 

* 13* 



Diese Belege mögen genügen , um eineraeits die Ueberzeug- 
I. QQg nahe zu legen, das» conetitutioDetle yenerische Affecdonen 



liegt auch ein Kilrnuben Wabrheit darin, dass mao von einer „grosae ve 
sprach und dass man jene Leute , die sich zuerst mit der Behaodlung der 
neuen Fransüsenlirankiieit beraasten, ,,BI<)ter-Aerzte nanute. „tu dem ersten 
Tag zu Neapola", „sagtDiebold Sctiilling, „giengend die bösen Blatem 
US, die man uennt mal Franzosen, die davor eben vor jähren auch warend 
gewesen unj^ währetend ob 20 Jabren." Es steht fest, dass gerade znr 
Zeit des Feldzugea Karls VIII, Blattern und Petecbialtyphiis in Italien gras- 
sirten. Wie man aber auch immer über die mala t'ranzos nnd die An- 
gaben der ersten Berichterstatter denken mag: 'über die Analogie des von 
den spateren Autoren gescbilderten morbus (iallicus mit der Sjrphilia dürf- 
ten um so weniger Zweifel bestehen. Die Cuniagiosität und Äcuität der 
Krankheit, von der die ältesten Gewährsmänner so viel zu erzählen wissen, 
bereitete wobl den Interpreten gegenüber dem der conatitutionellen veneri- 
schen Dfscrosie eigenen schleichenden , chronischen Verlaufe Schwierigkei- 
ten und verleitete zn der Meinung, das Altertbum habe nur eine unserer 
heutigen Syphilis in Vielem ähnliche Krankheit gekannt, letztere selbst habe 
sieb erst aus dem morbus Gallicus entwickelt oder es habe die schon im 
Alierthum bestandene Syphilis zu Ende des 15. Jahrhunderts durch nicht 
näher bekannte und eruirbate Momente eine ungemeine Intensität und wirk- 
lich epidemische Verbreitung gewonnen. Heine (Beiträge zur Lehre von 
der Syphilis etc. Würzburg 1654) suchte dies dadurch zu erklären, dass er 
die Seuche des Jahres 1495 als das Hinzutreten des Hospitalbrandes zi: 
schon früher bestandeaen milderen Syphilis betrachtet und ersteren 
dem damals in ganz Europa herrschenden diphtheritiscbeuKrankheitsgenins 
ableitet. Weniger hypothetisch, doch nicht minder irrig ist die Erklaruiig 
Lorinser's, /der, von antiniercur leiten Theorien ausgehend, gerade jene 
Symptome des morbus Uallicus , die am meisten auffallend nnd gefllraiitet 
waren {Knochenschmerzen, nodi, tophi, Periostitis, oz.ieua, caries, serpiginüse 
Haut- und Schleim ha utgesehwüre etc.) aia Erscheinungen der Hydrargyrosa 
bezeichnet und kurzweg behaupten zu mUssen glaubt : „an der neuen Krank- 
heit, die man morbus Uallieus nanute, war nichts neu, als gerade die 
Erscheinungen der Hydrargyrose, die . . . durch Anwendung des Quecksil- 
bers erzeugt wurde; .... die eigentliche Syphilis nahm in den ältesten 
Zeiten gerade denselben Verlauf, den sie heute nimmt; was hinzugekom- 
men ist, ist durch die Quecksilberbehandluug veranlasst worden" . . . (Gle- 
achicbtlicbe Rückblicke auf den morbus Gallicus und die Syphilis. Wiener 
mediz. Wochschr,, 1867; 87 tf.l 

Es ist nicht njtthig, anzunehmen, das syphilitische Virus iiabe erst, nach- 
dem es durch so und so viel Generationen durchgegangen . eine besondere 
Abschwächung erfahren. Die Schilderungen der Zeitgenusaeu des morbus 
Galliens , denen eine erkleckliche Dosis Aberglaubens imd Uebertreibung 
nicht abgesprochen werden kann, bezieben sich auf Fälle hochgradiger Sy- 
philis , die ganz sich selbst überlassen waren , indem ihnen gar keine oder 
nur eine indifferente Behandlung entgegengestellt wurde. Es kann nicht 
gestattet sein, die Ansiebten der alten Autoren als unzweifelhaft hinzuneh 
men und stets zum büchsten Curse zu escomptiren , sondern man moss die 
Spreu von dem Hafer sondern und weder unberücksichtigt lassen, von wel- 
chem Standpunkte sie ausgingen , noch vergessen, wie durchgehends in der 
Geschichte der Medicin die Laien ein richtigeres Verständniss verriethen, als 
Aberglaube und Vorurtheileu befangenen Aerate. Auch heutigen 
Tages liebt man es mehr , neue Krankheiten zu entdecken , statt die Eni- 
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schon in frühester Zeit existirten , andererseits den Beweis zu 
liefern, dass die sogenannte Franzosenkrankheit, der morbus Gal- 
licus, schon lange vor der Entdeckung Amerikas bekannt gewe- 
sen sei. 

Was die Frage betrifft über die Beziehungen der constitu- 
tionellen venerischen Affectionen der Vorzeit zum morbus Galli- 
ens und dessen Yerhältniss zu unserer heutigen Syphilis, so mag 
sich einiger Aufschluss hierüber aus dem Urtheile ergeben , das 
gerade die Zeitgenossen des letzteren hinsichtlich dessen Natur^ 
Ursprung und Alter fallen. Es mag hieraus erhellen, dass der 
morbus Galliens wohl in manchen Ländern wirklich eine völlig 
neue und fremde Krankheit war, aber — entgegen der Behaupt- 
ung der Anhänger des amerikanischen Ursprunges, der morbus 
Galliens sei allenthalben als „morbus novus, mauaitus, nullis ante 
saeculis visus^ totoque in orbe terrarum incognitus^' erschienen — 
keineswegs von den Autoren als eine ihrer Natur und Wesen- 
heit nach neu entstandene Krankheit aufgefasst wurde, vielmehr 
Einzelne die Neuheit derselben läugnen , Andere sie mindestens 
dahin gestellt lassen. 

Sebastian Braut erzählt in seinem Gedichte Eulogium de 
pestilentiali scorra sive Mala de Franzos, 1494: die Krankheit 
sei von den Einen als Aussatz, von den Anderen als eine epide- 
mische bezeichnet worden ; er gibt auch schon eine humoristische 
Hinweisung auf die Inunctionskur. 

Jos. Grünbeck de Burghausen (Tractatus de pesti- 
lentia scorra sive Malo de Franzos , 1496) leitet die Krankheit 
von dem Zusammentreffen des Jupiter und Saturnus im Hause 
des Mars und im Zeichen desScorpions (1484) her; und da die 
Franzosen die Schutzbefohlenen Jupiters waren, musste die Krank- 
heit zuerst diese Nation befallen und eben daher auch ihren Na- 
men erhalten. Er warnt vor grossen Gesellschaften und gemein- 
samen Bädern, vor Unmässigkeit und insbesondere vor dem Um- 
gange mit Frauen. 

Joh. Widmann (Tractatus de pustulis et morbo, qui vul- 
gato nomine Mal de Franzos appellatur, editus anno Chr. 1497) 
vergleicht die Krankheit mit dem Asphati der Araber und den 
Achores der Griechen, findet sie in der schlechten Beschaffenheit 
der Luft begründet und betrachtet sie als eine Hautkrankheit, 
die, weil ansteckend , von einem Menschen auf den andern , von 
einer Stadt zur andern, von einem Lande zum andern übergehe. 
Er hebt unter den Ursachen den Beischlaf mit einer pustulö- 



wicklungsphasen der vorhandenen in's Auge zu fassen und auf deren £r- 
grtindnng bedacht zu sein. (Gf. A.Ritt mann, Grundziige einer Geschichte 
der Krankheitslehre im Mittelalter. Brunn, 1868.) 
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sen Frau hervor, der kurz zuvor ein pustulöser Mann bei- 
wohnte. 

Conradus Schelling (in puBtulas malas, morbum quem 
Malum de Francia vulgus appeliat etc. , 1497) betrachtet die 
Krankheit nicht als neu, sondern definirt sie als die formica der 
Araber , die sich jetzt noch mit andern Pusteln combinirt hätte. 
Durch Zusammenfliessen mehrerer Pusteln entstünden üble Ge- 
schwüre; er erwähnt zwar nichts von der Erkrankung der Geni- 
talien und von Ansteckung durch dieselben , warnt aber doch 
vor häufigem und excessivem Coitus, durch den die heissen, fau- 
ligen Dämpfe zur Haut getrieben würden. 

Nicolaus Leonicenus (1497) läugnet die Neuheit der 
Krankheit: man halte sie für neu, weil sie früher keinen Namen 
hatte; er rasst sie mehr als Hautkrankheit auf, bemerkt aber, dass 
sie von den Genitalien ihren Ausgang nehme: „Morbus Gallicus 
est Pustulae ex varia humorum corruptione generatae . . . pu- 
denda primum, deinde relicmum corpus cum magno plerumque 
dolore occupantes." (D. m. 6., L. I, 38; I, 18). 

Conrad Gilinus (1497, d. m. G. opuse. , Luis. I, 342): 
„ . . . Oausas autem inferiores, quia sunt eaedem, quae pestem, 
alopeciam , lepram , scabiem, caeterasque pustulas generant, cum 
sint a maioribus nostris pertactae, reticeo. de istiy? autem morbi 
essentia dico, morbum sub capitulo ignis Persici poni esse/' 

Simon Pistoris (Positio de malo Franco, 1498) hält die 
Krankkeit für eine Art von Lepra, welche durch unbekannte 
atmosphärische Einflüsse veranlasst worden sei. 

Petrus Pinctor (Tractatus de morbo foedo et occulto, 
1500) betrachtet die neue Seuche als eine Art Pocken und be- 
zeichnet den Ausschlag als Auhumata (Yariolid — est aliquid 
de variolis et morbillis) mit flüchtigem Contagium« 

Natalis Montesaurus, 149Y, bemerkt: „Quapropter vide- 
bitur fortasse alicui novus morbus, aut a medicis prioribus non 
fuisse cognituS; quorum utium(}ue ostendemus in capitulo 
sequenti esse falsüm^' ... (De dispositionibus, quas vulgares 
Mal Franzozo appellant, tractatus, cap. 2. Luis. I, 114). 

Bartholom. Montagnana, 1497, d. m. 6. consilium; Luis. 
II, 957 ; Jos. Struthii, d. m. G. pulsibus caput; Luis. II, 955; Lau- 
rentii Phrisii, d. m. G. opusc, cap. I; Luis. I, 345; IJlr. d. Hüt- 
ten, d. m. G. cur., cap. I; Luis. 1, 275. 

Jo. Paschalis: „Modo si (secundum quod torpidi medici 
opinantur) priores medicinae principes de tali morbo eognitionem 
non habuere: morbus talis causam non haberet .... quod esset 
falsum omnino .... dicere enincr, quod principes eognitionem de 
eo non habuere et quod bene morbus talis secundum aliquod 
dictorum morborum genus laedat, contradictio est: quum prin- 
cipes de omni genere morborum sat dixerint." 

(De morbo quodam composito , qui vulgo apud nos Gallicus 
appellatur liber. cap. II; Luis. I, 221). 
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AI. Tr ajanus Petioniue: „ . . - morbus est, si non cog- 
iiitioQe, certe curationo novus . . . Neque mirum fuit, tum hunc, 
luiD illum et alios pleroequc antoa igooratos , posteo vcro cog- 
niloB fuisse, i^uuni vita brevia eit, omniaenim videre non potest... 
Quarnqnam mniime negavctrim, olini saepius in nosti'a ora 
iivantum ease: quäle forte fult malum illud, quod Plinius 
lib. 26. Tiborii Caeaaris principatu refert." , . . 

Q&Bp. Torella, 1497: ,,DIcunt aatrologi, hunc morbum 
ereDire a conatellatione corporum superiorum .... alü dicunt, 
quod est flagellum Dci. Ineepit haec mali^aa aegritudo anno 
flCCCCXClIl inÄlvcrniaet sie pervenit in Hispaniam ad iQsulas, 
inde in Italiam et deinum serpendo totum ICuropum peragravit, 
et, ai fas dicere est, totuai orbem." .... „Et non immerito haec 
aegritudo sortiri nomen poterk a mombro in quo prius appa- 
ret. Kt ideo erit baptizanda nomiue Pudendagra, quta 
primo incipit in pudibundis, quae sie describi potest: Pu- 
aendagra eat defoetado universalis cutis aorporis cum dolore et 
eicoriatione medica . , . 8ed dieitur universalia, quia potest to- 
tam corpus occupare aut majorem ejus partem. Et quia non ha- 
bet aliquid, quod prohibeat, ergo est curabüis." (Gasparua To- 
rejlae, Kpiecopi St. Justae, Alexandri aexti Pontificia olim Medici, 
de Pudendagra traotatua unua ; Luia. I, 493. 

JacobuE Oataneua. ]li04: „Et dicamus, quod, aicut dic- 
tiun est, talia morbus contagiosua est, et ut plurimum per coitum 
cum infecta vel cum inferto contrahitur. virile membrum Tel 
Tulva prirao inficitur ex contactu ulceria in eisdem membria exi- 
Btentis et haec est prima causa, vel ex mala qualitate uicerativa 
in Tulva existente sine ulceratione, et erit secunda causa .... 
haec causae forriores et debiliorea erunt secundum rariam diapo- 
aitionem individuorum.', (De m. G. tr., cap. I, 141.) 

Nicolaus Masasa, 1532: „Morbus Oallicus est aegritudo 
nobis nova . . . Nomen tarnen hoc est nomen vulgi, eo quia 

Juando priores homines passi sunt hanc in Italia aegritudinem, 
.ex Gsllorum Neapolini Ttaliae occupabat et fuit anno Domini 
1494. £t cum conauetudo jam invaluit, sie nominare hanc aegri- 
tudinem, ego Bub hoc nomine ipsam declarabo, ut nobts sie no- 
minare ftSBuetia nihil ignotnm sit." . . . „Praeterea lata aegrilu^o 
DoB cognoecitur nisi ex aignis, signa autem sunt dolores, pustulae, 
«poBtemata dura, ulcera." . . . (De m. Q. I.; Luis. I, 41; 58.) 

J. B. Montanua: ,,At quae natura eat iatiua morbi, t^uaeve 
eesentia? Dico quod est mala intemperies calida et aicca in he- 
pate per contagium impresaa. Verum quia mala intemperiea po- 
test eaae cum materia et sine materia , dico, quod prius haec 
Intemperiee est sine materia, postea procedente tempore 
ßt cum materia, ac solvtt continuum et acqulritur per contagium, 
tum quia cum infecta habuerit, ab illa enim emanat aliquod virus, 
S quo exialit illa mala et venenosa qualitas, quae figitur vel in 
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ore vel in praeputio .... Verum tarnen est, quod nt p!ui 
in coitu acquiritur contagium illud : quoniam quum illa membift 
naturalitei' sint laxa', accedente poetea illa fricatione in coitu in- 
calescunt et pori rarefiunt magis , magisque relaxantur et id» 
membra calefacta, humores magis recipiunt et virulentiam illam 
et nialani qualitatera, quam postea Bingutis partibus communicant 
et praccijiue hopati . . . Quod intempeneB haec sit calida et sicci,. 
a natura rei cognoBcitur et ex effectibus: nam ei ulcera fuerin^ 
habebunt duritiem eatis inBignem." (D. m. Q. tr.j Lm 

I, 554). 

Georg Vella, Iü05, constatirt, daae die vor der Ankunft 
der Franzosen unter Carl VlII. schon bestandenen veneri6c))et> 
Aflectionen in ihrem Wesen und in ihren Ursachen von deffl. 
morbus Galliens nicht verschieden waren , vielmehr nur ein er* 
dueller Unterschied bestände: „Ad haec argumenta est dicendun 
. . . quod talis aegritudo quoad ejus esse particulare et quoaA 
ejus materiam uon est novitas in effectu, nam idem est humoi, 
a quo talis aegritudo dependet et idom esse particulare cum eo, 
qui praeerat ante adventum Gallorura , verum in gradn malitiB^ 
est diversus, eo quia est intenaioriB malitiae Bolito . . . cum i^ 
tur dicebatur: diversitas curae arguit diversitatem aegritndinid) 
ibi intelligitur de diversitate graduali, per quam etiam oiversifics- 
tur cura, sicut est videre in tebre putrida et pestilentiali, depen- 
dentibuB ambobuB ab eadem materia et non differentibus niri' 
secundum intenaum et remisBum gradum putredinis." . . (D. ] 
G. opusc, cap. ;■! ; Luis. I, 209). 

Prägnanter äussert sich hierüber Joh. de Vigo im 1. 0# 
pitel des 5. Buches (Practica D. J. a Vigo; Lugduni, 1582, pas. 
499-502). »1= r-ir 

Cf. G. Fallopii, D. m. G. tr., cap. XIII, Luis. II, 770; PeW 
Trapolini, d, m. G. tr., L. II, 1001; Bened. Rinii, d. m. G. tr. 
L. II, 971 ; A. M. Brassavoli; L. I, 6GT— 71; A. Benivenü, L. I 
399; Hier. Fracastoro, L. 199 — ffl2: J. Benedictus , L 1 
167—170. 

Ungeachtet aller Befangenheit der AnBchauungaweiae defi 
alten Autoren und ihres Festhaltens an der Galeniachen Humoral* 
Pathologie entwickelten sie dennoch hinsichtlich der Entstehui^ 
der Krankheit aus dem Coitus mit einer inGcirten Person, b' 
sichtlich der Natur und Wesenheit derselben, hinsichtlich der e 
zetnen Symptome, des Incubationsstadium (Fallopia, cap. 23 ; L, 

II, 781) etc. ein ganz respectables Urtbeil. Es wird da ausdrüct 
lieh erwähnt, dass die Erkrankung zunächst die Genitalien be* 
treffe und wegen deren primärer Äffection als Pudendagra o{W 
Mentulagra zu bezeichnen sei ; es wird ferner von einer AUgfrj 
mein er krankung , von einer Bluterkrankung, von einer krankhif 
ten Degeneration der Gewebe in Folge der Aufnahme des sypÜ^ 
litischen Giftes in das Blut gesprochen, von einer UebertraguD^ 






des Virus durch den Beischlaf oder durch Geräthe, die mau mit 

dem Munde berührt, von einer Aufnahme des Giftes durch eine 
der Epidermis entblösste Stelle und aogar von einer Erblichkeit 
der Krankheit. 

„Lues Venerea", sagt J. Fernelius 1 14«!)— 1558), est con- 
tagioaus affectua cum ulcere." . . . Efficiens ejus causa, vene- 
uata est et maligna quaütas atque peruicioBa labes, quae, inqua- 
cuuque corporis parte primum iusederit, eam contaminat, indeque 
conti nuatione in corpus omne Bpargitur , et ex parvo initio et 
quasi suscitabulo profecta, sensim invalescit et propagatur, dum 
non Spiritus modo atquo humores sed et carnem et partes omnes 
eolidas pervagetur. Neque earum temperamentum eolum , verum 
etiam totam substantiam pervertit . . . Eo pon-o qualitas non 
simplcx et solitaria est, sed in huniore subsistit, quo ut subjecto 
quodam et vehiciiio utitur, Neque qui jam inquinatus est, alinm 
halitu Holo sed liquore de se in alterius corporis par- 
tem epidermide nudatam ejecto contaminat, e qua ma- 
lum prorsua initium sumit. Itaque venerea lues conta- 
giosus est morbus non sponte intimoque corporis vitio sed 
attactu solo contraheudus. Nam etquam quis ab ortu acce- 
pit, ea olim ex parentum contagione processit. Ma- 
xime autem venereo contrahitur concubitu, a quo et nomen in- 
venit , ejus frequentatlone propagata est in homiiium genua . . . 
miserabile scortatorum flagellum. Saepius ea e partibus ob- 
Bcoenis incipit , licet interdum et ex alüs plerisque loois ex- 
puUulet, in quibus labes contagioue fuerit aspersa. Inquinatur 
autem duutaxat vel purus ab impuro vel impurus ab eo qui longo 
sit impurior , a simili vero aut a minus impuro nuuquam .... 
Impuntas non ex cute spectatur, quod saepe maximeque invete- 
rata lue fermentum mtus reconditum sit et abstrusum .... 
Haec (labes) enim prinia se profert in partibus obscoanis si con- 
cubitu, in summa cute si accubitu contracta est, in nutricum mam- 
mis , si inquinatus erat infans, in infantis ore et faucibus, 
si nutrix infecta . . . Emcrgunt autem in obscoenis partibus pu- 
stulae , ulcera maligna virulentaque gonorrhoea , inguinum bubo- 
ue8. 8ed haec, nisi altius intro subeant, nondum lues 
sunt venerea. rudimentum et veiuti character ejus impen- 
dentia." (De 1. ven. cap., Luis. 1, 613). 

Wie Fcrnel die Erblichkeit der Syphilis documentirt , so 
spricht sie auch Petrus Haachardus, 1525, unumwunden aus; 
„Duplex praecipue est hujus morbi origo , contagiuni nempe et 
generatio .... unde semen corruptum , qui sie afFecti sunt, 
emittunt et ex hoc proles vitiata ac corrupta procreatur . . ■ 
igitur qui a taübus procreantur pareutibus , curatu admodum dif- 
Mles sunt et magis si mater fuit infecta, quoniam duplici modo 
inficiuntur, cum ob generationem tum ob nutritionem, quam lao- 
tando Bocipiunt." (De m. G. tr. oa,p. II, 929.J 




AugeriuB FerreriuB, 1553, unterscheidet zwiacbefl 
einer Infection dee Fötus während der Schwangerschaft und 
einer Infectioa von Seite der Eltern durch den Zeugungsact. 
„Causa procataretica seu externa esse solet coitus cum in-, 
fecia et coitu niotae venenatae exhalatiooes . . . cum in utero 
morbus contrahitur, tanquam hereditarium fit nialuni et tenr 
quam corruptum elementum iina cum paterno vel materno aft- 
mine infunditur aut , bi matev a die conceptionis in morbum m- 
ciderit, communicatis foetui vitiosis infecttsque humoi-ibus, primaB- 
conformationia facultatee, actiones, Organa, corninipi necesse est.** 
(De pudendagra, lib. I, c. II. Luis II, 905.J 

Auch Jacobua Cataneus , 1504, weist auf die hereditäre Sy- 
philis hin mit den Worten : „Hoc etiara modo vidimus piures ia- 
fantuloB lactantes tali morbo infectos, plures nutricee infecisse. 
sexta causa potent esse et de facto est, potus lactie mala qua-- 
litate infecti, dato quod nulla cutanea infectio appareat. Lac enii% 
cum ex sanguine generetur, malam sapit qualitatem in sanguine 
praeexistentem." . . . (D. m. G. tr., Luis. 1, 141), 

Cf. Paracelsus, vom Ursprung, Herkommen und Anfang der 
Franzosen, Buch I, cap. 4- 

So ist es denn nicht nöthig, weiter in den Werken der Alten 
zu blättern, um die Ueberzeugung zu erlangen, dass ansteckende, 
ex usu Veneria entstandene Erkrankungen der Genitalien zu allen 
Zeiten existirten, dass man dieeelben schon im Alterthume, weÜ 
sie von einem unreinem Beischlafe herrührten und einen unlau- 
teren Lebenswandel verriethen , zum Gegenstände der Satyr^ 
machte, dass aber auch schon damals solche Erkrankungen existir« 
ten, welche, von den Geschlechtetheilen ihren Ausgang nehmendj 
auf den ganzen Körper sich ausdehnten. 

Blieb auch die Auffassung der venerischeu Crkrankunga| 
langeZeit^ine höchBt befangene und getrübte, und war auch did 
Hunioralpathologie der Galeniech-arabiBchen Schule gewJBseriBaB: 
Ben der Hemmsthuh einer richtigeren Erkenntniss , so machU 
sich doch zunächst die Ueberzeugung Platz , dass diese Erkrank; 
ungen ansteckend seien und vorzüglich durch den Coitus üben 
tragen würden. Als dann mit der Zunahme der Bevölkerung um 
mit der Zunahme des geistigen Verfalles unter den Stürmen bo 
cialer Umwälzungen die Sitten sich lockerten, die Venus vulgi- 
vaga grösseren Spielraum gewann und durch verheerende Kriegs- 
züge die Völker sich vermischten, erlangten diese veneriacheB' 
Anectionen eine solche Verbreitung, daas sie die allgemeine Aufi 
merksamkeit auf sich zogen. So sehr auch die Aerzte an den) 
Aberglauben und der Ignoranz ihrer Zeit participirten, so gab et 
doch schon vor mehr als dreihundert Jahren solche, welche hinr 
sichtlich der venerischen Krankheiten ein richtiges VeretändoiM 
darlegten, indem sie die Blenorrhoe und die venerische HelcoBfl 
als locale Leiden von der Syphilis als der coustitutionellen Kranke 



leit treDDteii . die Uebertragung derselben durch den GoDtaot 
leim CoitUB, die Erblichkeit der Syphilis, die Itnmuiiität der In- 
icirten gegen eine Ansteckung durch syphilitische Personen con- 
itatirten und die frühzeitige Anwendung der Cauatica bei nicht 
lyphilitisehen Affectionen sowie die Behandlung der Syphilis mit 
ilercur , Guajac und Sassaparilla lehrten. Einer späteren Zeit 
irübrigte es nur, dae, was von Einzelnen schon lange vorher richtig 
erkannt, geahnt und ausgesprochen ward, weiter zu begründen 
and fest zu stellen. 

Es wäre somit ein schwer zu rechtfertigender Aberglaube, 
ÖieSyphilia vom Ende des 15, Jahrhundertes zu datiren; sie ent- 
ptand in jener Zeit ebenso wenig, als wie der Abdomin al-Typhus 
im 17. Jahrhunderte , oder die Cholera im Jahre 1817, oder die 
Trii-hinose im Jahre IStiO. „Diese Krankheiten", sagt AI. Ritt- 
mann, „sind eben erst frisch auagebrütet — in demJiomente, als 
sich die ärztliche Feder anschickt, dieselben als neu zu be- 
Bchreiben." 



II. Characteristik und Verlauf. 



. 48. Defiai1i«D. Einlhrilniig. 



Im Gegensätze zu den Örtlichen venerischen Affectionen bil- 
det dieSypnilis eine gleichfalls contagiöse. xai i^ox^y chronische 
Krankheit, welche alle Organe des menschlichen Körpers befallen 
kann und eine gewisse typische Aufeinandeifolge, ein sehubwei- 
«ea Auftreten der Symptome zeigt. Die Syphilis charakterisirt 
tich als eine specifieche Crnährungaanomalie, als eine constitutio- 
nelte Erkrankung, als Dyecrasie, als Infectionekrankheit par ex- 
cellence; sie ist bedingt durch ein eigenthümliches specifisches 
"'"■ , das seinen Eingang an jeder beliebigen Körporstelle neh- 
kann und nach der Aufnahme in den OrganisniuB eineVer* 
üdeiung der gauzen Constitution hervorruft; sie entsteht local 
und TerBreitet sich dann über den ganzen Körper; sie hat gewisse 
Lieblingssitze ; der Träger des AnsteckungsstofFes ist das Blut 
iWallerl sowie das Secret der Localaffeetion [indurirtes Geschwür, 
breites Condylom etc.). 

Je nach den verschiedenen Formen und dem Eintreten ein- 
zelner Erscheinungen unterschied man mehrere Stadien der 
Sjphilis. 

Ricord theilte die Syphilis in primäre, secundäre und ter- 
tiäre Formen und vindicirte ihnen besondere Eigenthümlichkeiten 
in Bezug auf Verimpf barkeit und Erblichkeit, v. Bärensprung 
adoptirte JRicord's Eintheilung, indem er der secundären Syphilis 
Hyperplasie und Exsudation , der tertiären aber die Tuberkel- 
'maaug zuschrieb. 
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V eiliger gerechtej 



Diese Unterscheidung iat übrigens um so weniger (^ 
fertigt, als die Syphilis in allen ihren Formen ansteckend ist s 
als es sich nicht bestimmen lässt, durch welche besonderen ] 
thologischen Merkmale sich die ausschlieslich zu dem primiü 
und die nusschliesslich zu dem secundären und tertiären St&Ax 
zu zählenden Former charaoteriairen sollten*). 

Die Eintheiluog in primäre, secundäre und tertiäre Syph 
wäre nur dann begründet, wenn die zu diesen Stadien zu rei 
nenden pathisehen Producte denselben auch mit einer gewiss 
typischen Regelmässigkeit entsprechen würden; so aber biet 
sich in dieser Beziehung eine nicht geringe Mannigfaltigkeit ui 
es findet eich häufig, dass eine primäre Affection gleichzeitig n^ 
einer zu den secundären gezählten vorhanden oder eine aeca 
däre gleichzeitig mit einer tertiären combinirt ist, So kann de 
dann nicht von einer Aufeinanderfolge, sondern von einfimNebC 
einandersein , nicht von einer typischen Aneinanderreihung ü 
einer durch zeitliche Intervalle scharf getrennten Proruption, ai 
dem nur von Ablagerungen ayphilitiacher Producte in versehi 
denen Organen und mit verschiedener Intensität die Rede seil 

Es lässt sich in der Tbat nur eine Unterscheidung zvriscli 
protopathischen und deuteropathischen Erscheinungen, zwisdi 
früheren und späteren |tardiven> Formen der Syphilis festhall 

Kann auch im Allgemeinen eine gewiase Reihenfolge i 
•Symptome keineswegs in Abrede gestellt werden, so muss d< 
beräcksichtigt werden , dass weder alle Krankheitsformen a 
jedesmal an einem und demselben Individuum repräsentiren, ni 
dass sie in strenger Aufeinanderfolge und in zeitlieh abgema 
ten Intervallen auftreten; man begegnet vielmehr hiebe! so i 
len Äuanabnien und Variationen, dasa sich darauf keine allgem 
gültige schematische Eintheilung in primäre, aecundäre und i 
tiäre Syphilis basiren lässt. 

R. Virchow {über die Natur der Constitutionen syph 
tischen Affectionen, Berlin 18ö9; Archiv f. p. A. Bd. XV) tb 
die syphilitischen Processe in drei Kategorien, nämlioh: 1), 
die einfach irritativen, entzündlichen, hyperplaatischen ; 2) in 
heteroplastiscben, gummösen, eigentlichen Q-ranulationsgeschwüll 
und 'i) in die amyloiden Veränderungen, Da aber die e 
beiden Formen häufig gleichzeitig vorhanden sind und der g 
syphilitische Prozesa von der einfachen Entzündung bis zum i 



*) Die Syphilis iat durch die hohe E igen thiimlichli eil uvid Vietgeataltig- 
keit ihrer Ersehe! nun gen und ihres Verlaufes ausgezeichoct. 

Das breite Condylom kann bisweilen ala protopathisches Symptom 
einer syphilitischen Intection auftreten; Lagnean nnd CasCelnaa woUw 
das Gleiche in Bezug anf die syphilitischen AffectiODCn der SchleimhäoU 
verejcbeni und Cazenave behauptet sogar, es liönnte auub die allecente 
Manifestation einer Infection in dem Erscheinen eines syphilitischen Eian- 
themea bestehen. 
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leculären Zerfalle des Gumma sich an jedem Organ zu entwickeln 
vermag, so lässt sich eine Differencirung dieser Gruppen nur in 
dem Sinne denken, als die leichteren und früher eintretenden 
Formen den schwereren und späteren gegenüber zu stellen wären. 
Die leichteren Erkrankungen manifestiren sich als irritative, hy- 
perplastische Störungen, während der anatomische Charakter der 
schwereren Formen nach Virchow entweder der cellulöse und 
dann gewöhnlich ulcerative^ oder der mehr fibröse und dann ge- 
wöhnlich käsig werdende ist. 

Virchow fasst alle syphilitischen Processe, in soferne sie 
mit Bildung von Granulationszellen einhergehen (indurirtes Ge- 
schwür, breites Condylom, syphilitischer Tubercel der Häute und 
innerer Organe) als specifisch gummöse Bildungen auf, indem 
alle diese Producte als Zelleniniiltrationen zu betrachten seien. 
[Virchp\|[, Onkologie, Bd. II]. 

§. 49. Faikogenie. 

Die Syphilis ist zu jeder Zeit ihres Bestehens übertragbar 
(Vidal)^ sie wird nicht allein durch Contagion mitgetheilt, son- 
dern auch durch Erblichkeit (hereditäre Syphilis): somit Ent- 
stehung und Weiterverbreitung derselben einerseits durch directe 
örtliche üeberimpfung (Syphilis acquisita) — weit aus der häu- 
figste Modus der Uebertragung — , andererseits durch Erblichkeit 
(Syphilis congenita), indem syphilitische Eltern hinwiederum 
syphilitische Kinder erzeugen. 

lieber den Ansteckungsstoff der Syphilis lässt sich noch nicht 
mehr sagen ^ als er bestehe in einem fixen, specifischen Conta- 

5ium^ das an das Blut *) und das Secret der syphilitischen Pro- 
ucte gebunden ist, und über dessen Natur unsere Kenntnisse 
nicht besser bestellt sind als hinsichtlich mancher anderer Con- 
tagien **). 

Der Syphilis liegt ein fixes und reines Contagium zu Grunde, 
indem sie nur durch Contagion ,. nur durch unmittelbare Ueber- 
feragung von einem Individuum auf das andere sich fortpflanzt. 
Und da die Weiterverbreitung der Syphilis vorzugsweise durch 
den geschlechtlichen Verkehr (ex usu Veneris) geschieht, so er- 
scheint sie als eine venerische Krankheit xat" i^oxiiv^ Die Quelle 
des Gontagiums bildet der von Syphilis inficirte menschliche 
Körper. 



*) Cf. Gulterier, Precis Iconograph. des maiadies vöner. , 1867, in- 
tfodaction, pag. LXIV; LXX. 

**) Der Träger des syphilitischen Virus ist ganz gewiss ein organisches 
^meot, eioe Zelle, die sich weiterpflanzt and den Körper ebenso durch* 
^iskdert wie die Trichina spiralis oder der Blasenwurm, lieber £. Hal- 
ter 's Theorie cf. Bayr. ärztl. Intelligenzblatt, 1868, 18; 25; Archiv f. 
>ermatologie und Syphilis, 1869, I, 1. pag. 42. 



Das sjphilitiache Gift erzeugt jene Btutveränderung i 
jene nutritiven Störungen, die man als syphilitische DyscrUL 
bezeichnet; es kann in allen Organen krankhafte Veräademag 
hervorbringen, die sich auf Exsudation, auf vermehrte, hyni 
plastische ZelleoproHferation , auf Wucherung und NeubÜM 
beziehen. In den gesunden Organismus eingedrungen bewirkt 
eine solche Ernahrungaanomalie, welche den üharacter einer c( 
atitutionellen Krankheit darbietet, es vervielfältigt, reproduo 
und lücalisirt sich [1. 2], 

Die Uebertragung des syphilitischen Virus setzt zwar io t 
Kegel eine Verletzung der Epidermis oder des Epithels votl 
(Erosion, Einrisa, Wunde), aber sie kann auch bei unverletsc 
Oberhaut geschehen; im letzteren Falle ist zu seiner Wirkung i 
sentlich erforderlich eine länger dauernde innige Berührung 
Contagiums mit zarten ächleimhautatellen , also längere H(ub 
des inflcirendeu Stoffes in einer Ilam:- oder Schleimhautfi 
wie z. B. beim Stillen an den Muadwinkeln oder vice versa 
den Brustwarzen, oder zwischen den zarten Scbleimhautf^ 
der Qen itaisch leimhäute, wenn nach dorn Coitua keine sorg^ 
Reinigung vorgenommen wurde. Jede Epithelsverletzung be 
dert die Infectmn [3]. 

Ton diesem örilichen Anfange aus einer höchst unbedeut 
den Eingangsstelle verbreitet sich nun nach und nach das Vi 
gradatim im ganzen Organismus, um im höchst möglichen i 
schliesslich kein Organ unberührt gelassen zu haben. Jec 
wirkt das Virus nicht so unbedingt unmittelbar als man für 
wohnlich anzunehmen geneigt ist. Qletch dem Contagium 
Schankers bleibt es eine gewisse Zeit auf den Ort der Ue[ 
tragung beschränkt und eben dadurch einer frühzeitig vorgeW 
menen caustischen Zerstörung möglich. 

Cf. V. Sigmund, Wiener med, Wochenschrift, 1867, tö. 
46. 53. 71. 

Auch Zeissl (Lehrbuch d, oonstitutionellen Syph. , 18 
p. 353) lehrt, daas das syphilitische Contagium innerh 
72 Stunden nach stattgefundener Uebertragung durch Aetzo 
zeratört werden könne. 

Von der Eingangspforte aus, wo das Gift einige Zeit loc« 
sirt bleibt, wird dasselbe von den Lymphgefässen aufgenomrat 
weitergeführt und in den nächst gelegenen Drüsen depouirt. D 
Virus der äyphilis ist in seinen physicali sehen Eigenschaften f) 
ner und durchdringender zu denken als das des Schaukel 
welch' letzteres in den Maschen der nächsten Lymphdrüe 
Ende erreicht und im virulenten Bubo zur Elimination geUa 
Das in den benachbarten Lymphdrüsen zunächst abgelaga 
Virus findet von dort aus seine Weit er Verbreitung. Die Lyrnj 
drüsen werden als die eigentlichen Depots und Herde betraobt 
von denen die fortschreitende lufection ausgeht, als die Wei 
statte der Vervielfältigung und Entfaltung des Virus. Durch l 




iigefässe gelangt allerdings der inficirende Stoff in das 
Ihdriiaenayatem und in das Blut, um so eine auccesaive und 
lische Weiterverbreitung, eine succeaaive Allgenieininfection 
bedingen; doch erscheint es wonig wahrscheinlich , dass die 
Lymphdrüsen die Plätze seien, in welche sich das syphilitische 
VifBB zeitweise flüchte. 

Als Ausdruck der stattgehabten Allgemeininfection erscheint 
d« Primi tivaffec tion : die Induration. Diese Bedeutung derselben 
findet ihre Uegründung durch die kliniache Erfahrung, dass voll- 
kommene und frühzeitige Excision einer Induration an phimo- 
ttBchem Präputium keineswegs vermögend ist, das Auftreten der 
irfliteren Krankheitssymptorae li in tan zuhalten •). 

Während der Dauer einer sich selbst iiberlassenen Syphilis 
erlischt ihre Ansteckungafähigkeit nie ganz, am meisten aber 
macht sich dieselbe während des Bestehens hyperplastischer 
Störungen auf der Haut und den Schleimhäuten, also in der 
Früheren Zeit ihrer Existenz geltend **). 

Impfung mit dem Secrete einer Byphilitischen Affection auf 
bereits syphilitischen Individuen bleibt in der Regel ohne allen 
Erfolg (Vidal), mag auch das Beeret von ganz anderen Formen 
stammen als jene sind, mit welchen der Impfling bereits behaftet 
ist. Die Natur der Syphilis ist eine sich stets gleich bleibende, 
einheitliche, continuirliche; die Meinung, die apateren Formen 
der Syphilis seien als ein von ihr unabhängiger Krankheitszu- 
stand lediglich das Resultat der Uydrargyroso , ist eine hinläng- 
lich widerlegte Hypothese. 

8e- und Excrete, wie Speichel, Milch etc. können nur be- 
dingungsweise und unter Umständen hinsichtlich der Uebertrag- 
UHg def Syphilis verdächtigt worden: — dann nämlich wenn 
ihnen wirklich virulente Stoffe beigemengt sind, die von echt 
syphilitischen an oder in der Nähe der Excretionsorgane situirten 
Affeotionen herrühren, und wenn eben dort durch Oelegenheits- 
reize örtliche ReÜexe der allgemeinen Dyscrasie sich entwickelt 
haben*"*]. Es läast sieb nicht in Abrede stellen, dass auch 



*| Delpeohe versuchte zuerst die Auaschneidiing indurirter Ge- 
schwüre, aber er mueate sich überzeugen, dass dann die Schnittwunde oder 
die entstehende Narbe iodurirte. 

••) Die AnsteckiingsßhiKlteit (la transmiasibilitej der apgenannten secnn- 
dären Affectiouen der Sypliilis beKeichDet Cujlerier als „demontr^e piir- 
emptoiretaeDt" und fügt bei; „Des faita clitiiques, et uieux que ces faits, 
leuT ioterpr^tation Batisf^isaute ; des expcriences bnrdies, et renouveleea 
m^eureusemenC en ussez graud nombre, ont mia fin i taut de diacusaions, 
en donnant raisou k ceiiic qai dt-fcmlaient le dnguie de ia, contagion.'' 

CuUerier, Iconograpbie des maladies vcoerjennea, Paris 1867, intr., 
p«g. LH. 

Cf. Gintrao, Cours theoiique et clinique de pathologie interne, 1853, 
t II. pag. 328. 

***) Ga ist fraglich, ob die Secretionsorgane Überhaupt das syphill- 
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durch die Pockenlyraphe bei der Vacoinadoa unter Umständen 
die Syphilis übortragGn werden köane, Cf. Giaainto Pacchioti, 
siälide traasmeasa per mezzo della Vaccinazione ... TorinolS62j 
Presse mR XIX. 1. 1867; Bull: de l'Acad. 1866. XXXU. 3a 
p. 2Ü1; ibidem 1803, XXVIII, p. 6l)4; Cullerier, iconographie di 
mal, vdn., Paris 1867, ititrod., p. LXIV; LXVIII; Compte moral 
de l'assiBtance publique pour 18()4; H. Gintrac, Journal de mS- 
deoine de Bordeaux, avril, 1807 Qarin, De la police aamtairSi 
1866, _p. 93; 131 [*]. 

Eine weitere Art der Mittheilung der Syphilis ist die zwi 
sehen Säuglingeo und Ammen. Gerade dieses zu allen Zeiten 
beobachtete Factum war es, das die von Kicord hartnäckig 
geläugnete ContagiositäC der sogenannten secundären Affectionen 
zunächst zu erschüttern drohte. Die beim Säugegeschäft in Be- 
tracht kommenden so vulnerablen, zu Erosionen und Einrissen 
ao sehr geneigton Theile, wie Lippen und Brustwarzen, sowie die 
durch das Stillen bedingte innige und längere Berührung müssea 
zur Haftung des langsam wirkenden und fixen syphilitiBchea. 
Contagiums erheblich disponiren. Dieser Modus der üebertrag' 
ung der Syphilis iat zugleich ein Beweis, dass dieselbe nicht wii 
die übrigen venerischen AfFectionen sich nur aus der unlauterea 
Quelle der Prostitution, ex neu Veneria, stets neu gebäre, viel' 
mehr auch, ohne mit dem Venerismus in nothwendig unzertrenn- 
lichem Zusammenbange zu stehen, sich ohne alle sexuelle Bei 
Ziehungen durch Generationen fortzuptiaozen vermöge [5]. 

Zu den Eigenthümlichkeiten der Syphilis, daas sie sich näm- 
lich durch Erblichkeit fortpflanzt und dass sie sich während 
ihrer viele Jahre umfasaenaen Dauer hinsichtlich ihres Conta" 
giuma in dem inhcirten Organismus fortan reproducirt, kömml 
auch noch die, dasa aie nur dem Menschengeschlechte eigen ist 
Bis zur Stunde lässt sich nicht ein einziger Beweis damr beU 
bringen, dasa die Syphilis (im Gegensätze zu Tripper und Schan< 
ker) auf Thiere übertragbar sei [6]. 

Rücksichtlich der Wirkung des syphilitischen Contagiums' 
musa noch die Besonderheit regiatrirt werden, dass die Syphilis 
gewöhnlich den Menschen nur einmal im Leben befalle, indem' 
sie nach ihrem Ablaufe entweder eine gänzliche oder jedenf'dla 
eine lange Zeit dauernde Immunität gegen deren Virus ziirück- 
läast*). Doch gibt es in der Thattälle, bei denen eine neiier- 



tische ViniB aufnehmen and ein specilischea Secret tiefem können. Ful 
scheint es, als dürfe diese Frage kurzweg verneint werdeu. Cf. Cnllerieir 
Iconographie des mal. via., Ia67. introd., pag. LXXII. 

*j Schun Castelnau behauptete, dass Proalitnirte naeh erfolgter In- 
fektion längere Zeit immUD gegen .SyphiUa seien und erst später nacb eineffl 
Cjclus von mehreren Jahren neuerdings befallen werden könnten, wo»» 
dann wieder eine Immiinitätsperiode folge. Gazette des höpitaux, 1854. I' 
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liehe, frische Infection nicht in Abrede gestellt werden kann 
[Boulogne, Delestre, Diday, Lindwurm, ^eissl: 
Zeitachr. d. k. k. Gesellsch. d. Aerzte in Wien, 1858. 52; Wiener 
med. Wochschr. 1862. 46]. Andererseits werden freilich ausser- 
ordentlich häufig Rückfälle beobachtet, die wirklich nur Recidiven 
einer einmaligen früheren Infection, nicht das Resultat einer 
neuerlichen smd. Der Keim der Syphilis kann mitunter unge- 
mein lange Zeit latent bleiben, um dann bei Vernachlässigung, 
bei mangelhafter, bloss localer Behandlung wiederholt in ver- 
schieden langen Intervallen , während deren sich die Patienten 
völlig gesund glauben, neue Nachschübe zu erzeugen. 

1. Der Anschaaung, dass das Blut der Depositär des syphilitischen 
Giftes sei, trat Virohow entgegen. In seiner Abhandlung über die Natur 
der constitutionell syphilitischen Affectionen spricht er hinsichtlich des 
Stattfindens und Fortdauems der syphilitischen Infection die Behauptung 
aas, das syphilitische Virus habe seinen constanten Herd nicht im Blute, 
sondern in dem einen oder anderen Organe, in welches dasselbe, wenn es 
nicht nach aussen gelange, ein für allemal vom Blute aus deponirt würde;, 
durch verschiedene Geiegenheitsreize erfolgen nun von Zeit zu Zeit ver- 
mehrte Wacherungen, welche weiter infectiös werden könnten. Mit der voll- 
endeten Infection and mit der Bildung neuer Localherde manifestire sich 
dann der Process. Diese Auffassung gibt allerdings eine genügende Er- 
klärung, warum ein syphilitisches Individuum mitunter nach längerer Zeit 
neue Nachschübe erfahrt Es steht auch fest^ dass Impfungen mit dem Blute 
Syphilitischer nicht zu jeder Zeit ein positives Kesultat liefern. Indessen lassen 
sich Syphilisformen, die kein flüssiges Exsudat auf der Oberfläche erzeugen, 
nur in so ferne contagiös denken , als sie während ihres Bestehens eine 
Contagiosität des Blutes bedingen. Offenbar erfahrt das Blut im Verlaufe 
der Syphilis gewisse materielle Veränderungen, aber diese Veränderungen 
sind nicht als eine Blutverderbniss im gewöhnlichen Sinne aufzufassen, sie 
sind nicht in allen Phasen der Syphilis gleichmässig und gleichwertb'g. Cf. 
**ellizari, gazette hebdomadairc, 186'2. *22. Es wäre irrig, zu glauben, 
das« Wunden an syphilitischen Individuen nicht durch prima reunio heilen 
könnten oder überhaupt ein schlechteres Aussehen und schlechteren Ver- 
^auf hätten als wie bei Gesunden. Man kann an Syphilitischen ebenso gut 
^n^putiren als reseciren und es heilen bei ihnen complicirte Beinbrüche 
^ben 80 gut wie bei nicht syphilitischen Individuen. 

IS. Es lässt sich nicht sensu stricto behaupten, dass die Syphilis im- 
?jer nur eine Neubildung (Virchow) und niemals eine Entzündung sei. 
I^eun die Bindegewebswucherungen der Leber und des Hodens sind von 
den Preducten des Entzündungsprocesses histologisch nicht unterschieden 
'^^ci andererseits begegnen wir bei den Exanthemen, bei den Schleimhaut- 
^^taiündungen der Mund-, Bachen- und Nasenhöhle, bei der Hepatitis intcr- 
*^*tialis und Perihepatitis nicht minder einem heteroplastischen als inflam- 
JJ^torischen Pracesse Fasst man alle Erscheinungen der Syphilis nur als 
^.^Ubildung auf, als deren erste die Induration sich darstellt, so Hesse sich 
die Syphilis mit der Carcinose vergleichen. Denken wir uns ein Carcinom 
^^^ einer beliebigen Körperstelle, so kann dies eine Zeit lang als örtliches 
I^^Men bestehen, ohne dass sich an dem Individuum irgend ein Allgemein - 
•eiüen wahrnehmen liesse. Um diese Zeit ist auch noch eine complete Ex- 
^^\>*pation möglich; späterhin nicht mehr, weil an mehrfachen Puncten be- 
•■^Ue Zellen abgelagert sind, welche derselben Fortbildung fähig sind, wie 
^u <iem Muttergewächse und welche mit der Entfernung des letzteren Icb- 
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hafler sich entwickeln würden. Bei der Carcinose finden sich auch in 
näheren oder entfernteren Organen, in den Lymphdrüsen etc. wieder ähn- 
liche Neubildungen, welche ihrer Structur nach ganz derselben Entwick- 
lungsweise angehören wie das Muttergewächs, aber in ihrem makrosko- 
pischen Aussehen wesentlich davon verschieden sind. Ein ähnliches Yer- 
hältniss, kann man sagen, sei auch hinsichtlich der Syphilis: es bilde sich 
ein Mutterknoten und während des Bestehens dieser Induration entwickelten 
sich weitere Erkrankungen anderer Organe, denen dieselbe Structur eigen - 
sei wie der Induration selbst, nämlich die fettige, käsige Metamorphose, 
welche das Gumma characterisirt. Ein Unterschied liegt jedoch darin, dass 
bei einem Carcinom das Muttergewächs fortbesteht, während die inneren 
Ablagerungen sich bilden; bei der Syphilis hingegen hat man ein viel ver- 
gänglicheres Bild : der Mutterknoten kann schon lange nicht mehr bestehen, 
bis die weiteren Erscheinungen an entfernteren Organen eintreten. Hin- 
sichtlich der Entwicklung und Natur der Induration, des typischen Zellen- 
infiltrates, sind verschiedene Behauptungen geltend gemacht worden : so von 
Kicord, Le^ons sur le chancre, prof. par lo Dr. Ricord, red. et publ. 
par A. Fournier, Paris, 1860; Friedrich, über die Lehren vom Schan- 
ker, Erlangen 1862, p. 10; v. Bärensprung, Annalen des Gharitekran- 
kenhauses, Berlin l860; Michaelis, Virchow^s Archiv f. p. A., Bd. XXIV, 
p. 5; V. Sigmund, Wiener med. Wochschr. 1865, 77—80; Zeissl, Zeit- 
schrift d. k. k. Gesellschaft d. Aerzte, 186 1^ 48 etc. 

3. Die Acqnisition der Syphilis durch wunde Finger beim Touchiren, 
bei geburtshülflichen Operationen und bei der Warte syphilitischer Indivi- 
duen etc. ist ein keineswegs seltenes Vorkommen. In diesen Fällen macht 
sich aber ein äusserst langes Incubationsstadium geltend: bis zu 2 Monaten 
und darüber. Eines solchen Vorfalles erwähnt schon Antonius Gallus 
(1540), indem er sagt: ,.Equidem obstetricem novi, quae dum muUeris 
inguinatae partum exciperet, hoc morbo correpta fuit.^^ Cf. v. Sigmund, 
Wiener med. Wochschr. 1867. 43. 44, 

4. Die Uebertragung der Syphilis durch die Vaccination, die mit der 
Frage über die Wirkungsweise des syphilitischen Contagiums in nahem Zu- 
sammenhange steht , ist in neuerer Zeit einer erschöpfenden Discussion un- 
terzogen worden: 

De la Syphilis vaccinale, Paris 1865; Viennois, Examen des opinions 
emises rec. p. Ricord, Par. 1862; Stricker, Arch f. p. A. 1861, 
Bd. XXII, p. 285; Schmidts Jahrbücher 1863, 120; ibidem, Hübner, 
83, 238; Wegeier, preussische Vereinszeitung, 1850; Pauli, bayr. Intel- 
ligenzblatt, 1854; Fridinger, Zeitschr. d. Gesellsch. d. Aerzte in Wien 
1854, p. 428; 1855, p. 157; Glatter, Zeitschr. f. pr. Heilk., 1862, Vm,4. 
Carter, the Lancet, 1868, I, 24; Turner, ibidem, I, 25. Eine solche 
Infection durch die Vaccine lässt sich nur wirksam denken, indem entweder 
der Impfstoff von syphilitischen Efflorescenzen (Varicella syphilitica) ge- 
nommen wurde oder reine Kuhpockenlymphe beim Durchgange durch einen 
syphilitischen Organismus in Folge moleculärer Aenderang die Fähigkeit 
gewann, Vaccine und Syphilis gleichzeitig zu vermitteln , oder indem reine 
Kuhpockenlymphe sich später mechanisch mit syphilitischem Seorete ver- 
mengte und so beide Contagien neben einander repräsentirte. OmodeiCAD- 
nali universali di medicina etc., Milano, 1824), Viennois (1862), Gani' 
berini Pacchiotti (1862) erklären die letztere Eventualität als die 
wahrscheinlichste und stimmen darin überein, dass einerseits (die Trans- 
mission auf einer Beimischung von Blut des syphilitischen Stammimpflings 
unter die zur Abimpfiing benützte Vaccine beruhe , andererseits die Vac- 
cination an und fUr sich einen besonderen Impuls zur Hervorlockang l** 



Srphilia gebe [in welchem Falle natürlich <Iie Syphilis nicht an der 
iimymBm bcgioDt]. Aiia allen hiehcr bezüglichen Krlahriingea, Bcubach- 
tiu^tn und Untersuchungen geht Folgenries hervor: 1) Dnrch die Vacci- 
uuoii kann die EntstehiiD^ von Syphilis beilingt werden ; es können durch 
AbimpfeD aus der Pusiel eines unter deiu Eintlusse Byphililücher Dyacraale 
■tehenden Kindes beide Krankheiteapecies , Vaccine und Syphilis , auf (>«• 
»aaäe übertragen werden. Da aber die Vaccine ein weit kürzeres Incnba- 
liotiUUJiaiu besitzt als wie die Syphilis , so erscheint ihre Wirkung schon 
Ii4lii;flitig, während die syphilitische Prinii[ivaffei:Cion erat viel spÜter in der 
Form des ulcerirenden llauttubcrceis an der Impfstelle zum Voi^chcin 
ktamt, 2) Die üetierlragung der Syphilis geschieht durch die Beschaffen- 
lieit des Impfstoffes. Die Vaceinelyniphi! wird nieht durch moleculäre Per- 
auution , sondern durch njei^hanische Beiuiischung syphilitischer Products 
infidrend. Durch gleichzeilige Inoculation des Bluies erlangt der Impfstotf 
di« Fähigkeit. Syphilis neben der Vaccine zu übertragen, beziehungsweise, 
Mcii erloschener Wirkung der Vaccine, an der Impfstelle Symptome der 
Syphilis zu produciren 3) Das gleichzeitige Vorhandensein der Charactere 
beider Krankheiten in einer Fnstel eines ISyphJll tischen lässt sich insoferne ~ 
Uuehiaen , als die oberflachliciien I'heile der Pustel noch ßlr kuree Zeit 
du Ountagium der Vaccine enthalten , wätirend neben ihnen schon das sy- 
plilitisclie Virus sich geltend uiacht, somit ein und dieselbe Pustel wenig- 
stens £1) einer gewissen Zeit die Cbaractere beider Krankheiten repräsen- 
tireo kann. 

Of. Bftniberger, östr Zeitscbr. f. pr. Heilkunde, 1858. 10; Fron- 
mäller, V^fUrzhurger med. Zeitsohr. Bd. I. p. 159. 

9. Das Secret der Uilchdrlise eines syphilitischen IndiTiduums mag 
EVar schlechter sein als das eines gesunden, aber als Nahrungsmittel an 
lieh kann es die lofection niemals vermitteln. Hingegen bietet die durch 
den Vorgang der Secretion vermittelte Beizung und die durch das Säuge- 
geMhaft bewirkte continuirliche Irritation an den Brustwarzen wohl alle 
C'hancen , um eben dort bald djtliche Keüexe der allgemeinen Dyscrasie 
herrorziirufen. Die Infection kann somit nie Product des Secreies der 
HilchdTlise sein, sondern vielmehr des unmittelbaren, innigen und längeren 
Cuntactes mit dem Secrete dort etabltrter echt syphilitischer Affectionen. 
i,1<e plus grand nombre de faita de contagion Constitution eile se rapportc a 
ife» Plaques muqueusea, et cela dana nne proportion enorme. C'est presque 
aGlnsvemem ainsi que s' op^ro la traasmission de l'ienfant ä la 
iiourrioe: plaques muqneuäes biicealcs par syphilis hircditaire chez le 
Premier, chancre indurc du mamelun chez la set:onde. C'est tellemeDt la 
%le que, si l'on observe le contraire, c'est-n-dirc plaquea muqueusea au 
Kio de la nourrice et chancre a la bouche de l'enfant, on sera en droit 
■Tafilnncr que la contagion natt de celle-lä ä eehii-cl." 

des maladics vcntriennea, Paris 1S67, inlro- 

Änoh die Acqnisitioa der Sj'philis von Seite Erwachsener durch dun 
Hund (Küssen, Zungenapiel etc.) ist nicht ata die Folge einer Infection durch 
Am Speichel zu denken, aondorn setzt immer die Existenz uiceröser oder 
Mndyloraatöser Äffeetionen an eben jenen Theilen voraus. Ueher Acqui- 
■lUmi der Syphilis extra coitum durch Küssen berichtet schon Benedic- 
<ii« Victorius mit den Worten: „Experientia edoctiis fui, juvenem fere 
iKnlpabili sanitate munltum, longo quodam temporis inter\'Dllo asauetum 
•lUain sacpissime muMerem Gallico morbo depravatam ore exosculare, nulto 
per Jovem exercitato coitu, aed solo ilutu, et apiritu a muliere motu respi- 
rationis attracto ... in morbum Gallicum iocidisae .... neque ei quio- 

14 • 
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qiiEtm in puilendis et genitalibus apparuit." Ueber die UebertraguDg d«i 
Üjpbilia durch den rituellen Act der Beschneidung cf. Ricord, Lettres 
sur la Syphilis, F., Icöi, pag. 99; Tardieu, Etuües Biir lea maladieB pro- 
vüquees ou cominuuiqUGes, l:*., 1904, pag. Uli Kollet, De la prophyluie 
geiK^rale des naladies vencriennes, 1667, (lag. HO. Was Überhaupt die 
mittelbare , nicht vun Kdrper auf Körper atattGudeude Uebertragung der 
Syphilis durch Abürte, V erbau ilmi tte I , ächwauiuie, Handtücher, ganäa- 
eehalilicheu Ucbraueh eluea 'I'riQkgeschirrea , eines LdUisIs, einer Cigtrm- 
Bpltze etc. betriUl , wovon die Laien ao viel zu erzäbleo wiBseo , ao kisn 
man getroat die Veraicherung gehen , daas sie grössleniheils auf lUniioii 
oder beabsichtigter TäuachuDg beruht und dasä zur Vermittlung einer li- 
l'ectiun eiuo iunige und länger dauernde Berührung- eines durch syphiü- 
tiaches Secret besudelten (iegenstandes mit einem gesunden Uewehe erlor- 
derllch aei, wie diea etwa durch beschmutzte Verbanügeräthe oder durcli 
abwechselnden Gebrauch eines Lüthrohres bei Ulasart) eitern etc. mög- 
lich ist. 

lieber die Infection durch Gegenstände, welche mau mit dem Munde 
berührt, sowie durch cbirnrgiauhe Instrumente ut^ (iarin, De la Pohee u- 
niiaire, lB66, pag. 175. 

6. Die von Auzias-Tureune , Langlebert, liobert v. Weltz and Didaj 
(üazette med,, ISäi, Uecembiei eraielteu positiven Kesnltate sind »Öllig 
irrelevant, da es sieb hiebei nur um Inoeulation des äecretus von weicheo 
UeschwUten handelt, ausgetUhrt in einer Zeit, wo mau den tjuhanker als 
das Priiuärsympiom der ^jyphilia betrachtete. Amilcaru Kicurdi hat in 
neuerer Zeit dargethan., daaa sich an Thieren wohl Schaater und Buhoueo, 
niemala aber eine der äyphilia angehorlge Alfection erzeugen lasse. Cf. 
Wiener med. Wchachr. Ie67. 26. p. 41U. 

§. 5Ü. Verlauf. 

DiB Syphilis, mag sie aun durcli künatliclie Erzeugung (Ino- 
culationj oder natürliche Uebertragung ubue (Joiaplicatioa mit 
Tripper oder Schanker sich entwickeln, verläuft in folgender 
Weiae. 

In der ersten Zeit, nach der Infection hndet keine Spur einet 
Keaction statt: ein allenfallsiger Kinriss oder eine geringfügige 
Epithelij Verletzung ( Erosion j heilt in den nächsten Tagen spurlos 
und damit ist die Scene scheinbar abgeschlossen. Erst nach 
ungefähr drei Wochen zeigt sich an der Impfstelle oder an dem 
Platze, wo die Erosion war, ein rother Fleck. Uer rothe Fleck 
erhebt sich nun allniaJig zu einem rothen Knötchen, reapectite 
es bildet sich unter dem rotheu Flecke durch IntiUration ein 
Knötchen, das, in die Dicke wachsend, eine umschriebene Papel 
durstelli;. Das Knötchen wird nun ein knorpel barter, resistenter, 
etwas hervorragender, gar nicht oder nur sehr wenig empfind- 
licher Knoten, der sich meist oberflächlich abschilfert und »l" 
röthlicher, fester Hauttubercel jmputirt. Sitzt dieser Knoteq 
einer feuchten Hautstelle, so kommt es mitunter nicht zu dies 
Abschilferung, sondern zur Qeachwürabildung. J)ieses Qeschi 
ttharacterisirt sich als ein erhabenes, kraterlöruiiges, atoniacbuai 
Känder und Basis sind einer durcbachnitteneu Erbse ähnlich 
härtet, die Geschwürsränder glatt, das Secret missfarhig, 






Vertrocknen geneigt, niemals betiüchtlich. Der Zeitraum von 
der Infection (durch den Coitua oder durch Inoculation) bis zum 
Auftrelen des pathognomoniBchen Infiltrates wird als erstes Incu- 
bations.itadium bezeichnet, der Intervall zwiscben dem Eracbeiaen 
der Induration und dem Sichtbarwerden allgemeiner Symptome 
als zweites Incubationestadium. Eraterea variirt zwischen 10 und 
49 Tagen, so dass eich ein arithmetisches Mittel von 24 Tagen 
ergibt; letzteres schwankt zwischen 8 und 159 Tagen, somit im 
Durchschnitte 64 Tage (6.— 12. Woche). Cf. Pournier, Re- 
cherches sur l'incubation de la syphilia, Paris, 1S65; v. Sig- 
mund, über die Incubation der Syphilis, Wiener med. Wochscnr. 
1865, 77-80. 

Während beider Incubationastadien beobachtet man häufig 
I verschiedene Allgemeinerscheinungen: Blässe, etwas Appetitlosig- 
keit und Abmagerung, eigenthümliche Erschlaffung und Unlust 
zur Arbeit oder auch vage, rheumatoide Schmerzen. 

!An daa Eracheincn der Induration knüpft aich die Äffection 
der Lymphdrüsen. Zunächst sind es die der Infectionsstelle be- 
nachbarten Drüsen in der Inguino-cruralgegend , welche an- 
schwellen und harte, indolente, leicht bewegliche, haaelnussgrosse 
Knoten bilden. Hiebei sind im Gegensatze zu der durch den 

I Schanker hervorgerufenen Drüsenaffection nur selten entzündliche 
Erscheinungen zu beobachten. Diese Drüaeninduration oratreckt 

. sieb allmälig auch auf die entfernteren Drüsenpacjuete: auf die 
Cubital-, Axillar-, Cervical-, Occipital- und Submaxillardvüsen, die 
bei mageren Individuen aehr leicht sich als indolente, verschieb- 
bare, erbsengrosse Knoten durchfühlen lassen. Doch kommt der 
Drüseninduration in der Leistengrube in so ferne keine beson- 
dere diagnostische Bedeutung zu, als viele Individuen, zumal bei 
scrophulöaer Diathese, abnorm geschwellte Inguinaldrüsen haben, 
ohife es zu wissen und ohne davon belästigt zu werden. Drüsen- 
Bchwellung in beiden Leistengruben lässt sich daher, so lange 
die übrigen Drüsen noch unverändert sind, zu einer aicheren 
Diagnose nicht verwerthen. Während der Entwicklung der indo- 
lenten, multiplen Drüsenachwellung zeigen sich dann plötzlich, 
und zwar häufig zunächst der Infectionsstelle, einzelne zeratreute, 
rothe Flecken auf der Haut und endlich kömmt es zur Prorup- 
tion eines Exanthemes , das aus grossen rothen Flecken beatent 
(maculöses Exanthem, Roaeola syphilitica) und sich (mit Aus- 
nahme des Gesichtes) über die ganze Haut verbreiten kann, mit- 
unter aber auch bloas auf den Thorax erstreckt. Von jetzt an 
bleibt der ganze Symptom encomplex geraume Zeit in einer Scala 
von leichteren und schwereren Affeetionen auf die Haut und 
Schleimhäute beschränkt. Diese Localisation des syphilitischen 
Procesees auf die allgemeine Bedeckung des Körpers und deren 
Adnexa bezeichnet man als Syphilide (Alibert). Daran 
reiht sich die Erkrankung der Schleimhäute. Die diEFusen, ka- 
tarrhalisch-erythematösen Affeetionen der Schleimhaut des Mun- 
des, Qaumens, Rachens und der Käse imputiren als Analoga dea 



inaculöscD SyphÜidea. Eb erkranken fast alle Schleimhäute; an- 
fangs hat man blosa einfache Röihunp und ausgehreitete Gefass- 
injccdon, epäter Schwellung der Follikel, Knötcheneiuption und 
Oeechwüre. Durch die katarrhalische Entzündung der Schleim- 
haut des Larynx oder der Nase entsteht Heiserkeit oder hart- 
näckiger Schnupfen, sowie Ozaena; hochgradige Schwellung der 
Tonsillen bedingt Athen - und Schlingbeschwerden , ausserdem 
sind die subjectiven Eracheinunf^en unbedeutend. Kömmt es zur 
Knötchenbildung auf der Schleimhaut, so ist dieselbe mit Tuher- 
celn durchsetzt , die ein condylomatösea Anaelicn besitzen und 
durch Erweichung und geschwürigen Zerfall Perforation des wei- 
chen Gaumens, Caries und Seerose des harten Gaumens, Zer- 
störung an den Arcaden, am Zäpfchen, an der Nasenscheidewand 
(Membrana Schneiden') etc. erzeugen. Schon frühzeitig, mitun- 
ter gleichzeitig mit der Infiltration der Drüsen , macht sich eb 
Ausfallen der Haare bemerkbar, das bis zur umfangreichen Alo- 
pecie fortsphreiten und sich auf die Augenbrauen erBtrecken 
kann , ohne dasa in den Haarbälgen eine greifbare Veränderung 
nachzuweisen wSre. Das Ausgehen der Haare ist ein ziemlich 
constantes Symptom , das sich häufig im Beginne der Krankheit 
findet, NacH der Proruption der Schleimhantaffectionen und de- 
ren Involution tritt eine verschieden lange Pause scheinbarer Ge- 
sundheit ein, bis plötzlich wieder Alles in gesteigertem Grade re- 
cidivirt und, meist von rheumatischen Schmerzen am ganzen Kör- 
per eingeleitet, ein Exanthem erscheint, das circumscripte Knöt- 
chen bildet, mit gelblich kupferrother Färbung und über den 
ganzen Körper zerstreut, an einzelnen Stellen dichter, an ande- 
ren spärlicher: papulösea Syphilid. Dieses Exanthem bleibt sehr 
lange Zeit stehen und verschwindet allmälig, nachdem auf der 
Oberfläche jeder Papel eine leichte Abschuppung eingetreten ist 
mit Zurücklassung von lang bestehenden Pigraentflecken. Nao 
localiairt sich die Krankheit auf eine einzelne Stelle: Erkrankung 
der Hand und Fusaeohlen (paoriasiB plantaris et palmaris ) , Er- 
krankung der Nägel (Onychia syphilitica, Paronychia), Erkrank- 
ung eines Augen (Iritis syphilitica) etc.; Blässe, .Abmagerung, 
Haarausfällen. 

Dann tritt eine Pause von einem Jahre und noch länger ein, 
bis zum Eracheinen jener hartnäckigen und tief ergreif enden Zer- 
störungen, welche zu den schweren, tardiven Formen der Syphilis 
zählen: das Schuppensyphilid (Psoriasis syphilitica i , das pustu- 
löae Syphilid (Exantheraa pustuloaum , Impetigo, ecthyma), das 
tuberou löse Syphilid (syphilis cutanea tuberculosa i, die GuraraaW 
(E. Wagner'a Syphilomj, tophi s. nodi , die Erkrankungen der 
fibrösen Häute , des Periostes und der Umhüllung des Hodens 
(Periostitis syphilitica; Sarcocele syphilitica), die Affectionen der 
Knochen (Cariea et Necrosisj und endlich der inneren Organe 
(Gehirn, Lunge, Leber, Niere, Herzi. 

Während dieses Verlaufes, der viele Jahre in sich schüesst, 
droht eine Gefahr für das Leben durch Ergriffenwerden innerer 
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Organe, durch NcubildungGii im Gehirne, sowie durch speckige 
Degeneration der Leber, Milz, Niere etc. ( Byphilitisehe Cachexie, 
allgemeines Siechthum). 

So findet in verschieden langen Intervallen ein beständiger 
Wechsel zwischen Remiaeionen und neuerlichen Eruptionen statt, 
Tobei mit jeder Itecidive die Affectionen selbst eine graduelle 
Steigerung an Hartnäckigkeit und durch intensivere Störung des 
vegetativen und animaleu Lebens in Folge Ergreifena innerer 
Organe auch an Gefährlichkeit gewinnen. Dieser Verlauf ist aber 
keineswegs immer der gleiche. Nicht allein daes die Syphilis in 
den heiesen Klimaten viel günstiger verläuft, als in deu kälteren, 
sondern ea scheint einmal hier die Individualität eine so grosse 
Rolle zu spielen , dass in einzelnen Fällen die Krankheit einen { 
gelinden Verlauf nimmt und aus dem Zustande der Intoxication 
nicht in den Zustand der Diathese gelangt. Man rauss auch 
eine ausnahmaweise spontane Heilung der Syphilis zugeben^ denn 
es begegnen mitunter Fälle , wo es scheint, als könne das Virus 
mehr minder von der Natur unterdrückt werden und gewisser- 
maesen in Kurzem in seiner Wirkung sich erschöpfen. In der 
Entwicklung der Erscheinungen der Syphilis kann nun eine ge- 
wisse Reihenfolge im Allgemeinen und eine Unterscheidung leich- 
terer und schwererer Formen nicht geleugnet werden. Der cha- 
racteristische Knoten bildet fast immer dea erste Symptom, dann 
erkranken bestimmte Organe der Reihe nach , wie die Drüsen, 
die Cutis und die Schleimhäute , dann erat die fibrösen Häute 
und die Knochen und endlich die inneren Organe. Aber auch 
bei den anfänglich erkrankten Tbeilen zeigen sich zuerst wieder 
bestimmte Krankheitserscheinungen, ao zuerst ein fieckiges Exan- 
them, dann Knötchen, dann Pusteln und Knoten, welche nach 
einer gewissen Zeit eiterig zerfallen und in Geschwürsbildung 
übergehen *J, Gewisse Gewebe und Organe erkranken immer 



•) Die Reihenfolge der syphilitischen Phänomene ist gewissem) aasen 
nur in einem und demselben Organe eine constante , indem die einfacheren 
Alfeclionen stets den schwereren vorausgehen , während andererseits die 
primäre Induration noch bis zum Ausbruche eines papulösen Syphilides 
persisiiren kann. Man darf nicht verlangen , dass die Krankheit bei jedem 
Individnum dieselben Phasen in derselben Aufeinanderfolge,, in derseben 
Vollständigkeit imdlintensität durchlaufe. Gerade in dieserUeziehungbegeg- 
netman einer Viel- und Wechselseitigkeit, einer Vielgcstaltigkeit undVarletät, 
wie bei keiner anderen Krankheit. Es ist daher nichts Befremidendes, wenn 
mitunter das Fleckenaypliilid sieb auf geringe locale Hyperümieo be- 
schränkt , wenn die DrIUenacbwelliing oft sehr frühzeitig und rasch über 
den ganzen Körper sich verbreitet, ein andermal später auftritt, wenn Con- 
dylome fehlen oder in anderen Fällen als protopathisches Symptom erscheinen, 
wenn gleichzeitig mit einer Roaeolaeruption schon ausgesprochene Angina 
syphilitica, ausgesprochene Hyperplasien imd Schleimhautpapeln am Isth- 
mus fauclum vorhanden sind, wenn iu einem Falle sehr früh und reichlich 
Defluvium capillorum, im anderen Falle das Ausfallen der Haare erst spä- 
ter und minder gradig sich zeigt oder wenn nach einem papulSsen Syphi- 
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früher als andere , und dem pustulösen und tuberculösen Exan- 
theme gebt in der Regel das maculöse , papulöee und squamöse 
voraus. 

Die Intensität der Wirkung des Virus und der Verlauf der 
Krankheit ist wesentlich bestimmt von zufälligen individuellen 
und äusseren Verhältnissen (Klima, Lebensweise, Constitution), 
bei schwächlichen , herabgekommenen, lymphatischen, scrophulö- 
sen, anämischen, tuberculösen Individuen ist der Verlauf immer 
schlimmer und ungünstiger. 

§. 51. Dauer nnd Latenz der S^rphiUs. 

Die Syphilis kann eine m'osse Anzahl von Jahren bestehen, 
indem sie durch Blut und Lvmphe in die Organe gelangt , dort 
Krankheitsproducte setzt und durch von Zeit zu Zeit enolgende ver- 
mehrte Wucherungen in verschiedenen Organen gewissermassen 
neue Quellen der Infection bildet. Unter günstigen Bedingungen 
kann nach der ersten Proruption Heilung erfolgen, so dass der 
ganze Symptomencomplex auf die Induration , die multiple Drü- 
senschwellung, das Defiuvium capillorum, das maculöse Exanthem 
und leichte catarrhalische Schleimaffectionen beschränkt bleibt. 
Häufiger gelingt die Heilung erst nach einem oder mehreren Re- 
cidiven, oder nachdem auch prononcirtere Schleimhautaffectionen 
und Condylome etc. zu Tage getreten sind. Haben sich einmal 
tiefer greifende Erkrankungen eines Organes eingestellt^ pustulö- 
ses oaer tuberculöses Syphilid , Erkrankung eines Auges^ oder 
fibröser Theile etc., so nimmt die Krankheit einen höchst insi- 
diösen Verlauf, der durch grosse Hartnäckigkeit, öftere und mit- 
unter sehr lange Pausen, sowie durch die ausserordentliche Neig- 
ung zu Recidiven ausgezeichnet ist *). Die Intensität des Ver- 



lide Periostitis des Schienenbeines erfolgt: kurz, wenn in einem Falle die 
Krankheit gelind und schleichend, in einem anderen sehr prononcirt und 
intensiv einhergeht, mithin sich hinsichtlich des Verlaufes eine grosse Man- 
nigfaltigkeit und Unregelmässigkeit kundgibt. 

*) Diese Hartnäckigkeit der späteren und schwereren Syphilisformen, 
— indem die Affectionen zwar unter dem Einflüsse der Behandlung rasch 
zum Schwinden kommen aber oft nach verschiedenen langen Intervallen 
recidiviren und hier oder dort, in dieser oder in jener Weise neue pathiscbe 
Producte erscheinen , — diese Hai*tnäckigkeit führte zu der trostlosen frr- 
lehre, es könne die durch das syphilitische Virus bedingte Dyscrasie über- 
haupt nicht gänzlich geheilt und gehoben werden , nur seine zerstörenden 
Localwirkungen liessen sich beseitigen , aber die Wurzel des vielköpfigen 
Uebels werde niemals vom Grunde aus entfernt. Indessen bedarf man ge- 
rade keiner besonders reichlichen Erfahrung, um Beweise wirklicher Heilang 
der Syphilis liefern zu können und zu zeigen, dass die Ansicht, die Syphilis 
sei unheilbar und könne eigentlich nur in ihren zerstörenden Wirknngen 
hinf angehalten werden, ebenso irrig sei, als die Meinung, man könne ganz 
ausnahmlos von Syphilis nur einmal im Leben befallen werden. Gf. J. ßene- 
dictus, d. m. GK, cap. III, Luis. I, 172: Pr. Borgarutus, cap. V., Luis. H 
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^beBtimmt sich weaentUeh nach der Individualität der Ps- 

zum Theil auch nach dem Inten sitätB grade des Conta- 
Die WiderBtandsfähigkeit und Reaction der jeweiligen 
mficirten ist eine sehr veracniedentliche. Wie lange das syphili- 
tische Gift im Körper wirksam verweile , lässt eicÜ um bo weni- 
ger bestimmen, als die Grenzen zwischen vollkommener Geaiind- 
heit nnd erlöschender Syphilis ziemlich verwischt sind : mit in- 
(ennittirender Latenz der Erscheinungen erstreckt sich dessen 
Wirkung oft auf viele Jahre- Diday rechnete als kürzestes Zeit- 
inaBB zur Elimination der Syphilis im Mittel 2'3 Monate, doch 
laufen viele Fälle in weit kürzerer Zeit ab. Durch die bei un- 
mtörtem Verlaufe der Krankheit öfters sich wiederholenden Sta- 
dien scheinbarer Gesundheit werden die Termine der Erkrankung 
iÜr die einzelnen Organe ziemlich weit auseinander gerückt. Nicht 
bloss dass zwischen der Äcqnisition des Virus und dem Er- 
Bcheineo der PrimitivafFection , hinwiederum zwischen dem Auf- 
treten der letzteren und derAffection der Cutis und derSchleim- 
hänte ein verschieden langer Intervall besteht: auch zwischen 
den leichteren und tieferen Erkrankungen eines und desselben 
Gewebes liegt eine wesentliche Differenz und insbesondere macht 
sich zwischen den leichteren, oberflächlichen Affectionen und 
der Erkrankung tiefer liegender Theile, fibröser Gewebe, Kno- 
chen und innerer Organe ein zeitliches Interstitium von vielen 
Monaten bis Jahren geltend. Die klinische Thatsache zeitlich ge- 
trennter Promptionen führte zu der unhaltbaren Eintheilung in 
primäre, seoundäre, tertiäre und quaternäre Syphilis. 

Sowohl das erste , als das zweite Incubationsstadium der 
Syphilis und die zwischen den einzelnen Eruptionen stehenden 
Zwischenräume scheinbarer Gesundheit vrarden als Latenz des 
syphilitischen Contagiums aufgefasat. Da aber durch die Impf- 
barkeit der secundären Syphilis ihre Contagiositäi eclatant nach- 
eewieseo ist, so kann hier von einer Latenz sensu stricto nicht 
nie Rede sein , sondern nur von einem Zurückziehen derselben 
Buf einzelne Krankheitsherde , von denen aus nach dem Voraus- 



'127. Nirgends sind rtoKiP^tische Macbtsprllche weniger statthaft, als im 
Oebiele der venerischen Krankheiten . wo es den Anschein hat , a,ls könne 
mao keine Regel aufstellen, keine Bebauptung aussprechen, ohne sofort 
Aunabmen sa rpgiatriren. 

Wie die acuten Exantheme eine lebenslängliche Schutskraft gegen ihr 
eigenes Contagium bilden, ao gilt im Allgemeinen auch füt die Syphilis 
*fne solche Immunität ohne Zurückbleiben von Krankbeitsrest^in; aber diese 
Inmmnität, die die Syphilis gegen eine zweite Infection ermöglicht, ist eben- 
Hwenig eine ansnahmsiose. wie sie kein Zeichen ihrer Unbeilbarkeit bildet. 
^U von Ricord anfgeatellte Gesetz der Einmaligkeit der Syphilis bat hen- 
^tm Tages seine volle Gültigkeit ein^ebtiset und die Erfahrungen der be- 
wutendsten Sypbilidologen sprechen ebenso fHr die H<1glichkeit als gegen 
^e ÄnDahme einer besonderen Seltenheit einer zweiten Infection (Reinfectio 
■nihilidca nach Diday .J 
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gphen eines wahren Keproduction^proces&es eine neuerliche Pro- 
ruplio» statt hat. Mit dem Verschwinden der primitiven Affec- 
tio» erlischt aber nicht die Krankheit, sondern erlahrt in \ex- 
sohifdenen Zeiträumen neuerliche Proruptionen und Manifesta- 
tionen : — Grund genug , um anzunehmen , dase tod Örtlichen 
Krankheitsherden aus von Zeit zn Zeit dem Blute die krank- 
nmcheiidf l*olenj! neu zugeHitiri werde und in eben diesen einen 
l'rucess der Ke|iroduGtioD erfahre, während dessen scheinbare 
StilUtäude statt haben. Letztere werden über kurz oder lang 
durch s|)onlane Ausbrüche unterbrochen, so dass eine stetige Iq- 
tertuissiou zwischen Beesemng und Verschlimmerung , zwischen 
s<>heinbarem Erlöschen und neuem Aufflackern ( Recrudesceoz) 
der Krankheit gegeben ist. Auch hier ist die Individualität des 
kranken Organismus ron grossem Belange. Die längere oder 
kürzere Dauer der Incubations- oder Latenzperiode ist gewiss 
nicht sowohl dem Einfiusee des Coniagiume als vielmehr der Indi- 
vidualität der Patienten zuzuschreiben. Aus der längeren Dauer 
der Incubation oder Latenz lässt sieh hinwiederum ein äcbluM 
aul" einen schleppenden und hartnäckigeren Verlauf der ganzen 
Krankheit ziehen. Fragt man nun , durch welche Kriterien es 
sich entscheiden Hesse, ob man es mit einem blossen scheinbaren 
Stillstande i Latenz; oder mit einer wirklichen Heilung der 
Krankheit zu thun habe und -wann letztere als erfolgt betrachtet 
werden dürfe, so muss zngegeben werden, dasa in dieser Bezieh- 
ung die Erfahrungen noch schlecht bestellt seien. Wohl ist die 
multiple Urüsenscnwellung ein so conslantes und hartnäckiges 
Svmptom , dass man sie den „Barometer" der Syphilis nannte, 
doch bildet die Involution der Drüsen kein so ganz sicheres Zei- 
chen für alle Fälle und erfordert hinsichtlich der ridiligen Beor- 
tlieilung eine grosse Uebung im Uniersuchen. Ganz und gar 
nioht aber Usst sich die Besserung des AUgemeinbefiadena nnd 
dio Zunahme des Körpergewichtes etc. in dieser Beziehung als 
awMgebend betriichten *). Der Zeitraum, bis zu ^velchem Heil- 
ung erfolgt sein dürfie, ist offenbar ein für jeden einzelnen Fall 
verschiede Q er. Man wird daher nur einigermassen hierüber sicher 
Urtheilen können , wenn man den Patienten gleich im Begmne 



*) Die EntsciieidiiDg der Fiage . ob nach Dberaaudener Kar vdlfigs 
tiud dauertiafte Heilimg erzieh sei. ist eben so schwer als dieDiagnoM dK 
liltool^n Syphilis Überhaupt Weniger aus einem eiDiigen Siinpcorae, all 
viiiliuchi »US eioeiu Compleie von krankhaften ErscbdniiDgea ISsst rieh dl* 
l4aKni«e der ävphilis machen nnil, da das blosse Anssdien einer excoiör 
Htt lUut oder ächlcimhantstelk in w^oig^a Fällen ein bestimmtes Dilbeil 
Mtw die s}*philitische oder niiht-syphilitisclie Katar derselben gestaltet, 9> 
«nwUtKell die Wissenschaft in dieser Bciiefaung noch önes eutsprecheadB» 

Veitahivn, durrh auf die Haut appUcin« Reümittel ^ äir ^ 
EigvnschaAeB dei exkraiikiea Gewebe seht- und taadMT 4tt- 
Cf. Ueggenhot^r. Denische Klinik. tS66, 3). 
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der Erankheil während des 1. und 2. Incubationsstadiums beob- 
achten konnte, v. Bärensprung hielt einen Patienten für ge- 
heilt, wenn er ohne mit Quecksilber behandelt worden zu sein, 
drei Monate hindurch keine Krankheitserscheinungen mehr dar- 
bot. Dieser Termin ist viel zu kurz , denn man muss, soll hier- 
über ein zuverläasiffes und sicheres 'Outachten gegeben werden, 
mindestens währena 12-- 15 Monaten Gelegenheit haben, das be- 
treffende IndiTiduum, das nach der Entlassung aus der Behand- 
lung swie frühere Beschäftigung und Lebensart fortsetzt, öfters 
una genau m untersuchen*). 

§. 52. Diapiose. Prspisge. 

Die Diagnose der Syphilis und ihrer Latenz erhellt schon 
aus 4om in dien beiden vorstehenden Paragraphen Mitgetheilten 
sowie aus ^ M. Die Unterscheidung syphilitischer Krankheits- 
erscheinuBgen wird um so weniger ^cnwierigkeiten bereiten, 
als — fliigesehen yon der Anamnese — häufig keine einzelne 
Form gioB fftr sicn allein Yorzukommen pflegt. Ueberreste von 
Schankeomarben, Drüsenschwellung, Pigmentflecken und Merk- 
male einer früheren Eruption geben einen guten Anhalts- 
punkt Bei wirklich vorhandener Syphilis hat die Diagnose 
nidita Schwieriges« Viel häufiger begegnet umgekehrt der Feh- 
ler ^ Sypkäii zu yennuthen, wo sie nicht ist. und vorhan- 
dene anderweitige Phänomene, die nichts mit der Syphilis zu 
ihun haben, für syphilitisch zu erklären und zu behanaeln. Be- 
ginneod^ Carcinose an den Lippen oder an der Zunge , sowie 
wirkliche Hercurialkrankheit (ELydrargyrose) bei Leuten, welche 
viel üch init diesem Metalle beschäftigen , können bei oberfläch- 
licher Befarachtune fUs Syphilis imputiren. Mitunter ist auch die 
cong0Q|t$le Syphilis auf aen ersten Anblick weniger manifest und 
eclii^aiii; a^ scliwierig dagegen bleibt die Diagnose der Ein- 



*) Der SehwtM und iDsbesondere der -Gebrauch der Schwefelquellen, 
galt seit laiigw Zdt als dn Kriterium, ob die Syphilis getheilt sei oder ob 
sie nodi lalmt fortbestehe. Schwefelbäder warden als der Fingerzeig und 
der Verräiher gdieüter oder latenter Syphilis betrachtet. Heutigen Tages 
ist diese MeiDUiJB^ veriassen worden, wenn auch bleich die Beziehungen zwi- 
schen Sehwefel und Werkar noch nicht genügend eruirt sind. Zeissl ver- 
sichert (L e^ 414) , dass nach seinen Erfahrungen die schwefelwasserstoff- 
halt^g«D BIder auf die mhilitlsche Diathese keinen anderen Einfluss hätten, 
^Is wie gew^ntiehe BXaer; nur auf die Psoriasis palmaris plantaris seien 
^ie von günstiger Wirkung ; femer trete zwar während des Gebrauches von 
^hwefelbädem snweilen eine latente Syphilis hervor , aber ^ie Recidiven 
'^^'tlrden durch den Schwefelgebrauch. nicht beschleunigt. Der Schwefel habe 
^ui inaoferae eine Einwiikung auf die Ausscheidung des Merkurs, als 
<luxch die S^Awefelthermen der Stoffwechsel mehr und mehr angeregt 
Werde. 
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geweidesynhiliB. Bei inveterirter, hochgradiger Syphilis findei 
faBt in allen Organen Krankheitsproducto; aber unter hnndef 
Fällen laBsen sie sich kaum einmal diagnoaticiren *). 

Die Prognose der Syphilie ist im Allgemeinen keine i 
günBÜge. Die Syphilis ist zwar eine den ganzen OrganiBmue alt< 
rirende, chronische, schleichende, insidiöse Krankheit, aber si 
kann radical geheilt werden. Wäre dies nicht in der That i* 
Fall, BO bliebe es räthselhaft, wie mitunter ein von Syphilis Q« 
nesoner zum zweitenmale ein indurirtes Geschwür und alle we 
teren Erscheinungen der Syphilis manifestiren könne und wie (_ 
philitiachü Eltern nach gründlicher Kur gesunde Kinder zu e 
zeugen vermögen oder Frauen , die vorher a,bortiren oder coli 
ceptionsun fähig waren , nach einer antisyphili tisch en Behandlun 
von der Syphilis sowohl als von der Sterilität oder dem Abortl 
reo geheilt werden. Man darf es daher offen und getrost sagen 
Bei entsprechender Therapie werden selbst inveterirte Fälle zd 
definitiven Heilung gebracht; nicht etwa, dass die Symptome ded 
Syphilis zurückgedrängt würden und die Syphilis in einem Zv 
Stande der Latenz fortdauere, sondern die syphilitische Dyscrasi 
mit allen ihren Manifestationen und Folgen lässt sich gründlid 
beheben. 

Da einmal hinsichtlich des Verlaufes und der Dauer der ^■ 
philis die Individualität die grösste Rolle spielt, so ist auch diff 
Prognose der Syphilis eine ganü nach dem jeweiligen concreten 
Falle verschiedene , wcaentlich abhängig von der IndividualitÜ 
(Constitution, ÄlterJ, Aussenverhältnissen, Verhalten und Beband-; 
lung etc. 

Schlechter ist daher die Prognose ceteris paribus im Säug^ 
lings- und Greisenalter, ferner bei acrophnlösen und tuberculSssO' 
Individuen, in kalten und feuchten Klimaten, bei schlechter Woh- 
nung und Ernährung etc. Auf dyscrasischem Roden dupHeirt 
sich gewisaermasaen die Krankheit und die Krankheitserscheinun- 
gen. Die Prognose muss immer mit einer gewissen Vorsicht uoi 
Zurückhaltung gestellt werden und sie moaificirt sich wesentlidi 
nach den jeweiligen Phasen der Krankheit. Fälle mit leichten 
Symptomen geben eine weit bessere Prognose als vernachläB- 
sigte, verschleppte , tardive Formen und öftere Recidiven nadl' 
langwährenden Zwischenstadien scheinbarer Latenz. Die Haut- 
krankheiten lassen im Allgemeinen eine gün.itigere Prognose ii, 
als die Scbleimhautaffectionen und diese wieder eine günstigere, 
als Knochenleiden. Die hohe Eigenthümlichkeit, die Vielge* 
staltigkeit und Wandelbarkeit der syphilitischen AffectioBffli 



*) BeilSiifiK kann die Diagnose syphilitischer Erkrankungen iüDeff 
Organe th eile aus dem Ausschlnsse anderer Erkrankungen, ani ebestCD ■il>^' 
ex juvantibuB et nocentibue, i. e. aus der Wirksamkeit oder UnwirhMPik«it 
einer antisyphili tisuhcn Betiaitdlung' erachiossen werden. 



ist es, die dem Arzte ein sichercH Urtheil aehr erschwert, die ihn 
miestrauisch macht, auch auf günstige Auspicien ein Out- 
Bchten zu bauen und die ihm darüber manchen Zweifel lüsst, ob 
mit dem Verschwinden der vorhaadunen Erscheinungen auch de- 
fioidre Heilung eingetreten oder über kurz oder lang eine neuer- 
lioho Proruption zu ffirchlen sei. Der Verlauf der Syphilis bedingt 
aomit eine Unsicherheit der Prognose im Allgemeinen. 



111. Erste Erscheinungen der Syphilis. 

§. ö'ii. Die liiiluralioii. 

Das Primitivaymptom der Syphilis bildet das ungefiihr 3 bis 
i Wochen a dato der Uebertragung des Virus erscheinende Zel- 
leolnältrat — das Product einer krankhaften Zellcnbildung. Er- 
greift die Induration einen Follikel oder eine Papille, so bekommt 
sie den N-.imen Papel. Dem Erscheinen der luduration geht ent- 
weder ein Ueschwür oder eineWundü vorher. [i.J Die Meiuung, 
die Syphilis fange immor mit einem Geschwüre an [sogenannte 
„SehanKersyphilis"), muaa gänzlich aufgegeben werden. 

An Stellen , die ihrer Structur nach im normalen Zustande 
weich und elastisch sich anfühlen , erscheint die Induration als 
ein harter fremder Körper in das Gewebe eingestreut , als ein 
scharf umschriebener , abgemarkter, oft halbkugeliger, erbsenför- 
miger, immer aber ganz mdoleuter, kuorpelartiger Knoten. Sitzt 
derselbe an der Mündung eines engen Präputiums, so kann da- 
durch phimotische Einschnürung bedingt werden. Indem die 
Neubildung die Cutis spannend ausdehnt, macht sie dieselbe mit- 
unter leicht geröthet und bewirkt eine oberflächliche Abschilfe- 
rung der Epidermis. Ausser der Genitalsphäre Hndet sich die In- 
duration am häutigsten an den liippen , wo sie bei indifferenter 
Behandlung sehr lange persistireu kann. Kxcidirt man nun den 
Knoten etwa in der Absicht, die Krankheit zu coupiren, so indu- 
rirt entweder die gesetzte Wunde oder es folgen auch ohnedies 
die weiteren Phänomene der Syphilis. Während beim Schan- 
ker wesentlich der acute entzündliche Vorgang mit Destruc- 
tion der Gewebstheile in den Vordergrund tritt, zeigt die Syphi- 
lis den chronischen Vorgang einer Neubildung in den verschie- 
densten Organen, indem sich zuerst eine Zcllenwucherung an der 
iufioirten Stelle bildet, die im weiteren Verlaufe durch oborfiäch- 
lichen Zerfall ein atunisches Geschwür mit geringer Eiteraecre' 
tion darstellen kann, ohne es aber immer thun zu müssen. 

Das Primitivaymptom der Syphilis erscheint als Ilauttuber- 
kel, als trockene Papel oder als indurirtea Geschwür. Die In- 
duration kann mitunter auch ganz ausbleiben und durch das 
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breite Condyloma substituirt werden. Der Entwicklung der In- 
duration folgen stets die Erscheinungen der Syphilis. 

i. JeneP'älle, wo die Syphilis ohne ein vorhergehendes Ge- 
schwür sich manifestirt, kommen desshalb seltener vom Anfange an zur 
Beobachtung, weil die unbedeutende Läsion — welche die Eingangspforte 
für das syphilitische Virus bildete und die Folge der Actio, Frictio undlm- 
mundities war — von den Laien als nichts Krankhaftes oder Verdächtiges 
aufgefasst zu werden pflegt. Die Entwicklung der Induration erfolgt dann 
auf dieselbe Weise, wie bei der künstlichen Infection (Inoculation): erst 
nach 14 bis 40 Tagen a dato der Uebertragung des syphilitischen Virus 
erscheint zunächst ein rother Fleck An der Infectionsstelle ^ letzterer ver- 
schwindet zuweilen wieder, um in Kurzem sich zu erneuern. Dann erfolgt 
successive Verhärtung, allmälige Prominenz, Wachstham und schärfere Ab- 
grenzung von der Umgebung , and schliesslich bildet die Efflorescenz einen 
schmutzig-röthlichen, knorpelharten, prominirenden Knoten. Letzterer kann 
durch Usur und Abscbilterung der Epidermis über demselben eine nässende 
Oberfläche mit etwas Eitersecretion darbieten and ein ulceröses Aussehen 
gewinnen. 

Jede Epithelsverletzung, jede Erosion, jeder Einriss ist in so ferne von 
Bedeutung, als dadurch im gegebenen Falle eine Immission der Vehikel 
des syphilitischen Virus ^Secret nässender syphilitischer Affectionen oder 
Blut, syphilitischer Individuen) statt hat. Es lässt sich zwar nicht stricte 
behaupten, die Syphilis könne nicht übertragen werden, wenn die Oberhaut 
nicht verletzt sei, aber das anverletzte Epithel gibt offenbar einen relativen 
Schutz und so kömmt es, dass erwiesener Massen kranke Männer ihren ge- 
sunden Frauen oft so lange beiwohnen, ohne sie zu Inficiren. 

Es begegnet häufig, dass Individueu, die aas einem Beischlafe ein Ge- 
schwür oder eine Epithelsverletzung aoquirirten, den Arzt oft nur desshalb 
consultiren, um ein Gutachten darüber zu erlangen, was sie zu hoffen oder 
zu fürchten hätten. Doc& lässt sich da niemals eine Prognose mit Sicher- 
heit stellen. Der Termin, wo der gewissenhafte Arzt mit Bestimmtheit sich 
aussprechen kann, ist vor der 3. Woche nicht abgelaufen. Wenn ^ch die 
Form des Geschwüres noch so einfach zu sein scheint und selbst wenn wir 
die Person, welche die Krankheit gegeben haben soll, confrontiren dürfen, 
so lässt sich doch nur ein bedingtes (Jrtheil über die Form der Krankheit 
und des Ausganges abgeben. Erst in 3 Wochen stellt sioh bei den Ge- 
schwüren die characteristische Induration ein und sodann die charakteri- 
stische Beschaffenheit der Lymphdrüsen Bis am Grunde eines Geschwüres 
die Infiltration erscheint , vergehen 2 bis 3 Wochen and ebenso verhalt es 
sich, wenii kein Geschwür gegeben ist: eä verstreicht derselbe Termin, bis 
an der Stelle der früheren Läsion das Infiltrat sich bildet. Desshalb lässt 
sich auch über die Bedeutung nnd die Folgen einer solchen gerötheten 
Stelle (Epithelsverletzung) vor dieser Zeit kein gewissenhaftes Urtheil ab- 
geben und desshalb ist auch das Geschwür hinsichtlich der Entwicklung 
der Syphilis etwas ganz Unwesentliches. Die nachfolgende Induration ent- 
steht nicht in Folge des Geschwüres, sondern letzteres ist nur eine zufällige 
complicirende Erscheinung jener Gewebsveränderung, jenes Primitivsympto- 
mes der Syphilis. Das Unvermögen, bezüglich der erwähnten Fälle ein be- 
stimmtes Urtheil geben zu können , mag nur von unklugen Laien der Wis- 
senschaft zum Vorwurfe gemacht werden ; denn das ist gerade ihr Adel, 
dass sie keine Grenzen hat, dass sie immer fortschreitet, und dass man nie- 
mals sagen kann : Dies oder Jenes werde sich nie ausfindig machen 
lassen. 

Z* Bei den weiblichen Individuen kommen vorwiegend papulöse Formen 
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als Primärsymptom vor und zwar dort, wo die Schleimhäute ihr Epithel ab- 
schilfern: an den grossen und kleinen Schamlippen, am Scheideneingange 
und ausserdem an der Vaginalportion. An letzterer allein kann sehr 
oft die erste Erscheinung der Syphilis stattfinden und so lange unbemerkt 
bleiben Die Vaginalportion kann erkrankt sein, ohne dass ein anderer 
Körpertheil irgend eine abnorme Erscheinung darböte. 

Weibliche Individuen mit Papeln geben den Männern nicht ein papulö- 
868 Syphilid, sondern eine luduration. Die Geschwüre spielen bei den weib- 
lichen Individuen eine ganz andere Rolle, als wie bei den männlichen Der 
Schanker , der beim Manne zur Adenitis führt , heilt beim Weibe ausseror- 
leotlich leicht und selbst ohne alle Medication durch blosse Reinlichkeit. 
iUmal gilt dies von jenen Geschwüren, welche so situirt sind, dass sie durch 
len Harn bespült werden und desshalb heilen viele Geschwüre an den gros- 
en und kleinen Schamlefzen von selbst Eben weil bei den weiblichen In- 
ividuen venerische Geschwüre sehr leicht heilen und so sehr selten Ade- 
itis verursachen,^ kommen bei ihnen verhältnissmässig viel weniger Ge- 
3hwürstbrmen zur Beobachtung, als wie bei den Männern und besonders 
enig solche, welche nicht der Syphilis angehören. Beiderlei Initialformen 
er Syphilis, ob Induration oder Papel oder indurirtes Geschwür, haben 
ets ganz die gleichen Folgen, die nie und nimmer durch eine locale Be- 
indlung beschränkt oder behoben werden können. Die Papel schrumpft 
ich einigen Wochen wieder vollkommen ein und wird mit der Haut ganz 
eich; auch der restirende Pigmentfieck wird wieder resorbirt und der letzte 
est ist nichts als eine glänzende Stelle (wie eine Schwangerschaftsnarbe). 
3i unreinlichem Verhalten können durch Maceration Excoriationen ent- 
ßhen und es entwickeln sich dann gerne die EiBorescenzen auch auf der 
igenüberliegenden Hautfläche. 

3. Gesellt sich die Induration zu einem präexistirenden Geschwüre 
Qzu, indem sich an der Basis desselben eine indolente, anfangs undeutliche, 
ild aber dem Gefühle sehr zugängliche Gewebsverhärtnng entwickelt (cf. 
40) , so nimmt sie denselben Verlauf, als wäre sie ohne Geschwür ent- 
•inden. Ihre Grösse entspricht der Basis des vorhandenen Geschwüres, 
eses characteristische Zelleninfiltrat erscheint im Blatte des Präputiums 
shr flächenhaft, pergamentartig (Ricord's chancre parchemince) , in der 
ibstanz der Glans mehr halbkuglig und einer durchschnittenen Erbse ähn- 
h. Während die in der Umgebung eines Schankers in einem gewissen 
rade bestehende empfindliche Härte keine scharfe Begrenzung hat, zeigt 
2h die specifische Induration umgreifbar und scharf abgemarkt. Mit der 
ntwicklung der letzteren kömmt das Geschwür rasch zur Heilung und ver- 
)rt unter dem Prävaliren des Neubildungsprocesses seinen Character; die 
iduration erscheint als das Präludium, als der erste Ausdruck des sich ent- 
.Itenden AUgemeinleüens. 

4 Diday unterscheidet gewissermassen zwei Grade der syphilitischen 
aduration : die erste entwickle sich nach langer Incubationszeit als trocke- 
er, flacher Knoten mit massiger Abschilferung der Oberhaut (Erosion 
bancreuse^; die zweite erlange nach kürzerer Incubation einen grösseren 
Imfang mit mehr Substanzverlust durch ulcerösen Zerfall des neugebilde- 
en Gewebes. Auf die erste Art folgen in 90 Procent nur leichte Formen 
lyphilitischer Hauterkrankung, auf die zweite hingegen in zwei Drittthei- 
en aller Fälle schwere und späte^ Formen derselben. .^ 
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§. 54. Erkrankung der Lymphdrüsen. 
Indolente Bubonen. 

Es ist schon im §. 45 auf die Verschiedenheit hingewiesen 
worden , welche hinsichtlich der durch das Schankercontagium 
provocirten Drüsenaffectionen (virulente und nicht virulente Bu- 
bonen) und der durch das syphilitische Virus bedingten (indo- 
lente , multiple Bubonen ) thatsächlich besteht. Die durch die 
syphilitische Infection eingeleitete Erkrankung des Lymphdrüsen- 
systemes bildet einen wichtigen Factor der syphilitischen Dys- 
crasie , einen integrirenden , unzertrennlichen Bestandtheil der 
Erankheitsentwicklung und insoferne den schärfsten Contrast zu 
den Schankerbubonen, als es sich hier um eine multiple Drüsen- 
erkrankung, um eine eigentliche Adenitis universalis nandelt Es 
erkranken sämmtliche Lymphdrüsen nach einander, ein Vorgang, 
der zwischen die 3. und 6. Woche a dato der Infection fällt. 
Diese Affection ist als ein constantes und alle anderen Erschein- 
ungen überdauerndes Symptom von pathoffnomonischem Werthe, 
weil sie mitunter einige Zeit hindurch das einzige Symp- 
tom der constitutionellen Erkrankung bilden kann und durcb 
ihr unverändertes Bestehen oder ihr Schwinden einigermassen 
einen Massstab zur Beurtheilung einer noch bestehenden Latenz 
oder einer gelungenen Heilung der Krankheit liefert *). Ofl 
pflegen alle übrigen Phänomene nach mehreren Wochen odex 
Monaten zurückzutreten und eine scheinbare Gesundheit vorzu- 
täuschen (Latenz der Syphilis); so lange aber diese multiplen^ 
rosenkranzförmigen, ganz indolenten, erbsen-, bohnen- bis hasel- 
nussgrossen, äusserst resistenten, unter der Haut leicht verschieb- 
baren Drüsenschwellungen an den von der Tnfeotionsstelle ent- 
fernteren Theilen durch den Tastsinn sich unverändert nachwei- 
sen lassen , so lange besteht der Keim dieser insidiösen Krank- 
heit ungetilgt und so lange droht die Gefahr einer neuen Prorup- 
tion, eines wiederholten Insultes, mag nun derselbe die früheren 
Formen in höherem Grade oder intensivere, bösartigere Formen 
im Gefolge haben, [i.] 

Die Affection beginnt immer an den der Eingangsstelle des 
Virus zunächsjf gelegenen Drüsenpaquets und zwar fest gleich- 
zeitig mit der Entwicklung der Induration. Und da die Infection 
zumeist auf dem gewöhnlichen Wege durch den Coitus erfolgt) 
somit das Virus an den Genitalien percipirt wird, so finden sich 
auch in der Regel zuerst die vieldrüsigen Inguinalbubonen in 



♦) „Die indolente, multiple Adenitis'* sagtRicord in seinem 27. Briefe, 
,,welche nach dem indurirten Schanker auftritt , beweist auch in dem FA 
dass die Induration des Schankers nicht constatirt worden wäre , dass die 
Ailgomeininfection stattgefunden habe." 
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beiden Leistengruben , denen dann nach einem Zeitraum von 
4-6 Wochen die Schwellung der Cubital- (über dem condylus 
internus) , Axillar- , Jugular - (an der äusseren Seite des Kopf- 
iiickers) *) ^ Submaxillar- und Occipitaldrüsen (am Hinterhaupt 
und am Nacken) folgt. Es lässt sich wohl annehmen, dass die- 
sen Schwellungen der oberflächlich situirten und greifbaren Lymph- 
drüsenpaquete auch solche der tiefer und im Innern des Körpers 
gelegenen entsprechen. [2.] 

7irchow lehrt, dass diese Intumescenz wesentlich in einer 
Yergrösserung und Vermehrung der Lymphkörperchen begründet 
sei und dass diese zellige Hyperplasie eine vermehrte Zufuhr 
farbloser Blutkörperchen, somit einen gewissen Qrad von Leuco- 
cythaemie bedinge. Indem sich aber später eine unvollständige 
und theilweise Fettmetamorphose mit Käsigen Einsprengungen 
bilde, werde die Zufuhr zum Blute durch den Druck der zelligen 
Proliferation beschränkt und allmälig jene Form der Oligaemie 
herbeigeführt, die als syphil. Chlorose zu bezeichnen sei (Vir- 
chow, Onkologie, Bd. II, p. 420). 

Der Drüsenschwellung liegt derselbe Process zu Grunde, wie 
der characteristischen Induration (zellige Hyperplasie und Binde- 
eewebsneubilduns) , beiderseits findet derselbe Vorgang statt **). 
Nicht immer sind die Drüsen gleichmässig vergrössert : einzelne 
exeessiv, andere sehr weni^; auch nicht alle sind immer beweg- 
lich, sondern manchmal durch Infiltration des Zellgewebes zu 
einem compacten Tumor verschmolzen. Die characteristische 
Schmerzlosigkeit dieser Affection ist die Fol^e der fast immer 
gänzlich mangelnden Entzündung und eben desshalb auch der 
Ausgang in Eiterung ein höchst seltener. [3.] ***). Die Abschwell- 
nng der Drüsen erfolgt durch Resorption und fettige Metamor- 
phose oder narbige Schrumpfung, so dass die Drüsen als kleine, 
steinharte Knoten persistiren. 



Mit der Entwicklung der Drüsen seh wellungen an den von 
der Infectionsstelle entferntem Körperparthien treten nunmehr 
(gegen die zehnte Woche von dem Termine der Contagion an) 
ftucn die anderen Erscheinungen der Allgemeininfection in den Vor- 



*) Die Lymphdrüsen zwischen dem M. sternocleidomastoideus und cu- 
caliaris stehen in Verbindung mit den Lymphgefässen des Rachens Die 
Untersachang der Lymphdrüsen muss immer in einer passenden Stellung 
bei erschlaffter Muskulatur vorgenommen werden. 

**) Einige Syphilidologen fassen die Induration selbst als Affection des 
Lymphgefässsystemes auf und suchen in den Lymphgefässen den Ausgangs- 
punkt der syphilitischen Induration (capilläre Lymphangitis, Ricord). 

*'*'*) Acute Adenitis bei Syphilis findet sich im Durchschnitte bei Män- 
nern unter je 100 Individuen nur 5mal, bei Weibern nur einmal. 

Müller, SypUlis. j[5 
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dergrund. Individuelle Disposition vermag eben so sehr ihr Ein- 
treten zu beschleunigen, wie es durch eine eingeleitete antisy- 
philitische Behandlung verzögert wird. Die Krankheit lokalisirt 
sich dann auf die Haut und auf die Schleimhäute und .dieser Lo- 
calisation gehen nicht selten einige Tage hindurch Störungen des 
Allgemeinbefindens vorher: eigenthümliches Unbehagen, Unlust 
zur Arbeit, grosse Verstimmune; , Schlaflosigkeit , rheumatische 
Schmerzen, Kopfweh (Empfindlichkeit der galea aponeurotica 
gegen Druck) und sogar bisweilen leichte fiebererscheinungen 
mit abendlichen Exacerbationen. 

Dieser Zustand, der als syphilitisches Eruptionsfieber bezeich- 
net wurde, verschwindet mit der Proruption der Hautaffection ; 
doch ist es nicht gestattet, aus der Heftigkeit dieser Prodrome 
einen Schluss zu ziehen auf die Intensität und Ausbreitung der 
nachfolgenden syphilitischen Erankheitsformen. 

i. Massgebend kann nicht die Schwellung der Drüsen an und für 
sich sein , sondern der relative Grad derselben , beziehungsweise die Fort- 
dauer oder die Abnahme der früheren Schwellung. Niemals erreicht die 
erkrankte Drüse ihr ursprüngliches Volumen wieder. Eine in Folge eines 
weichen Geschwüres oder in Folge von Syphilisinfection gescbwellte Lymph- 
drüse bleibt späterhin immer grösser und kehre — was sie auch für einea 
Verlauf nehmen mag — niemals zum normalen Zustande zurück. Hat der 
Umfang der Lymphdrüsen abgenommen , so nehmen sie an Härte zu und 
persistiren in vergrüssertem Zustande als derbe, indolente, verschiebbar» 
Knoten, so lange der Träger derselben lebt Bliebe letzterer desshalb im- 
mer syphilitisch, so stünde es schlecht in Betrefif der Heilbarkeit der Syphilis. 
Im Gegeutheile ^ wenn die Phänomene der Syphilis erlöschen und die re- 
gressive Metamorphose der Drüsen — deren nähere Bezeichnung noch eine 
Aufgabe der Wissenschaft ist — beginnt, so zählt die den normalen Zustand 
überschreitende Vergrösserung derselben nichts mehr, sie hat keine weitere 
Bedeutung mehr, sie ist ein Residuum der abgelaufenen Krankheit. Smd die 
Lymphdrüsen kleiner geworden und die übrigen Erscheinungen der Krank- 
heit vollkommen gewichen , so ist im Allgemeinen für die Zukunft keine 
weitere Gefahr zu befürchten. 

2. Fast gleichzeitig mit der Induration entwickelt sich die Anschwell- 
ung der benachbarten Lymphdrüsen. In den ersten 4 oder 5 Wochen er- 
streckt sich die Affection der Drüsen nur auf die der Infectionsstelle lo- 
nächst gelegenen ; aber in 4 bis 6 Wochen nach der Infection begino^ 
allmälig die Affection des gesammten Lymphdrüsensystemes , indem eine 
Drüse nach der andern anschwillt. 

Aus der DrüsenschweUung lässt sich entnehmen, wo das syphüitisehe 
Gifl seinen Eingang und seine erste Ablagerung fand. 

3. Die Ursache von Drüsenentzündungen im Allgemeinen mit acatem 
Verlaufe und dadurch häufig folgender Abscedirung bildet , wie Prof. ▼• 
Sigmund hervorhebt (Wiener med. Wochschr. 1867. 14) „die geringste j 
Menge eines wie immer abgesperrten, d. h. nicht unmittelbar frei abfliessen- I 
den Eiters*'. „Es ist also", sagt v. Sigmund, „die locale Entzündung und 
die Ansammlung von Eiter überhaupt — nicht aber die Qualität dieser 
Entzündung und dieses Eiters, — welche zur Entzündung und zum Abscesse 
jener Lymphdrüse führt, die mit der entzündeten und Eiter bergenden Ge- 
webssteile in anatomischer Verbindung steht. Dieser oft «übersehene Vor* 
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gini; ist Sc)iq1<1 an den meisten acuten Drüsenentzündungen : ja es genügt 
aaza die Bildung eines Schorfes, welcher den Eiter deckt und an der ver- 
wundeten Stelle abschliesst, die Absperrung desselben in einem nicht zu 
reinigenden Wundwinkel, einer Tasche, einem Hohlgang u. dgl. m. Zu die- 
aem localen Factor, immerhin dem erheblichsten, gesellt sich die Constitu- 
tion des Kranken , welche als anämische , scrophulöse und tuberculöse die 
Entstehung von Entzündungen und Eiterungen der Lymphdrüsen wesentlich 
begünstigt .... Acute Abscesse der Lymphdrüsen bieten also weder ein 
ei|;enthümliches noch besonderes Merkmal nicht syphilitischer — speciell 
venensch-contagiöser — Erkrankung, noch sprechen sie gegen das Vorhan- 
densein von Syphilis, — den Ausspruch so unbedingt und allgemein gehal- 
ten, wie es von den Dualisten fast durchgehende geschehen ist. Immerhin 
iber stellt die acute LymphdrUsenentzündung ein Merkmal der Wahrschein- 
keit dar und zwar um so mehr, je genauer man die Zeit und Art ihrer Ent- 
itehong in's Auge fasst, die Anamnese des Falles genau kennt und den 
VerUi^ der Entzündung sammt den Erscheinungen am Gesammtorganismus 
genügend lange beobachtet . . . Bei Drüsenentzündungen, welche die Sy- 
philis zur Begleiterin haben, schwellen ganze Gruppen von Lymphdrüsen; 
allmälig stellen sich, von der erstergriffenen Stelle an entfernter, fortschrei- 
tende — progressive — Lymphdrüsenschwellungen ein; unter den bekann- 
ten Erscheinungen von Flecken und Papeln auf der äusseren Haut^ am wei- 
chen Gaumen, den Mandeln u. s. f. Von den Drüsen entzünden sich eine 
oder zwei bis drei, wenn die oben bezeichneten Bedingungen — 
locale Entzündung und Eiterung — gegeben sind« Bestand 
nSmUch ganz von allem Anfang an ein Geschwür, welches nach und nach 
verhärtete, so entwickelte sich bisweilen eine acute Drüsenentzündung ohne 
[ oder mit Abscess. Dies geschieht auch um die dritte Woche, aber gleich- 
seitig infiltriren sich, wie gesagt, die gesammten Drüsengruppen und diese 
Infiltration schreitet stetig weiter fort. Entwickelte sich auf einer Papel 
oder einer diffusen Verhärtung Zerfall und Geschwür, so entsteht, da dieses 
gewöhnlich viel später als in den ersten Wochen stattfindet, auch die Drü- 
B^entzündung weit später und wir haben mehrere Monate nach der 
ersten Entwicklung der primitiven Syphiliserscheinungen solche Entzündun- 
gen und Abscesse sich einstellen gesehen. Um von zahlreichen Beispielen 
ein iast alltägliches zu erwähnen : in der Eichelfurche sitzt die Verhärtung, 
die Vorhaut schwillt an, es entwickelt sich die Vorhautverengerung, ein 
Theil der verhärteten Haut und des Bindegewebes zerfallt eiterig und bin- 
nen Kurzem entsteht Leistendrüsenentzündung und Abscess. Bei Weibern 
zerfallen Papeln eiterig, die Reinigung erfolgt nicht genügend und derselbe 
Vorgang findet statt. Acute Drüsenentzündungen und Abscesse begleiten 
daher s3nnptomatisch sowohl die venerisch contagiösen , als auch die syphi- 
Ütiechen Geschwüre: Entstehung, Verlauf und Ausgang sowie Beobachtung 
des Verhaltens des Gesammtorganismus entscheiden über ihre Bedeutung 
nnd der Rüokschluss von einem vorhandenen oder dagewesenen Abscess 
aaf einfache venerische Geschwüre oder auf Abwesenheit der Syphilis kaim 
nor bedingungsweise und mit der grössten Vorsicht gemacht werden. That- 
sache ist es, wir wiederholen es, dass die venerisch-contagiösen Geschwüre 
sehr oft, Syphilis nur selten vr)n solchen Abscessen gefolgt werden und diese 
Tbatsache in Zusammenhang mit den übrigen Erscheinungen , beziehungs- 
weise deren Resten, können die diagnostischen Folgerungen höchst wahr- 
sdieinlich, ja bisweilen geradezu sicher machen lassen.*' v. Sigmund 
kommt dann am Schlüsse seiner Abhandlung zu folgenden Cardinal- 
sätzen: 

1) „Venerisch-contagiöse Geschwüre werden sehr häutig, die primitiven 

15 ♦ 
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Formen der Syphilis — Papeln und Sclerosen — an und für sich sehr sei 
ten von acuten Drüsenentzündungen und Abscessen begleitet.^' 

2) ,,Acute Entzündungen undAbscesse der Drüsen entwickeln sich voi 
entzündeten und Eiter bergenden Herden in der Haut und in dem Binde- 
gewebe; wenn dieser Vorgaug an Syphilispapeln und Sclerosen tragendes 
Stellen eintritt, entwickelt sich häufig auch Drüsenentzündung und Abscess.*' 

3) ,yDie bei Beginn ihrer Entwicklung scheinbar einfach venißrisch-con- 
tagiösen Geschwüre bekommen nicht selten im weiternVerlaufe den 
Character syphilitischer und werden dann häufig von acuten Drüsenentzün- 
dungen und Abscessen gefolgt/* 

4) „Das Auftreten von Drüsenentzündungen und Abscessen ist kein 
unterscheidendes Merkmal flir die venerisch-contagiösen Geschwüre und die 
damit Behafteten können sich nicht als gegen Syphilisent^ 
Wicklung gesichert betrachten.*' 

5) ,,Der Rückschluas von Narben früher oder später vorausgegangene i 
Drüseneiterungen auf die specielle Natur der sie veranlassenden ErkrankuDg 
kann nur mit der grössten Umsicht versucht werden/^ 



IV, Hautsyphilis. Exanthematische Syphilis. 

§. 55. Gharacteristik. 

Die Cutis ist dasjenige Organ, welches ausser der multiplen 
Drüsenschwellung am frühesten nach dem Auftreten der patnog- 
nomonischen Induration sehr augenfällige , sehr lang dauernae 
und ausgebreitete , aber keineswegs moiestirende Störungen in 
seiner Structur und Function erf^rt. Dieser HautsyphiUs ist 
allerdings keine so bestimmte und specifiische Form eigen, wie 
etwa der Variola; das Characteristiscne derselben liegt vielmehr 
in der Vielgestaltigkeit, in der typischen Reihenfolge und dem 
eigenthümlichen Verlaufe der ganzen Aflfection. Von den analo- 
gen gleichnamigen, nicht syphilitischen Hautaffectionen differirt 
sie durch folgende Eigenthümlichkeiten : 

1) Alle syphilitiscnen Efflorescenzen sind durch den Mangel 
der subjectiven Erscheinungen und jeder anomalen Empfindung^ 
sowie durch das Fehlen emes heftigen Eruptionsfiebers ausge- 
zeichnet ; sie erzeugen kein Jucken oder Brennen und verlauten 
in der Regel ganz schmerzlos. 

2) Der Lieblingssitz der Svphilide ist die Stirne, besonders 
am Saume der Haare, Nasenflügel, Brust, Rücken, Handteller 
und Fusssohlen ; den früheren Hautaffectionen ist im Gegensatze 
zu den späteren eine Ausbreitung über den grössten Tneil der 
Körperoberfläche eigen. 

3) Sie characterisiren sich mehr durch trockene, solide, hy* 
perplastische Formen und Neubildungen als durch rasche destruc- 
tive und exsudative Processe; sie haben eine langsame Entwick" 
lung und einen hartnäckigen Bestand. 

4) Damit zusammenhängend eine schmutzig-rothe bis braune) 
Schinken- oder kupferrothe Farbe = das Product der Hyperämie, 



l 
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. der Transsudation von Blutfarbstoff sowie der Pigmentablager- 
«ng im Rete Malpighi. 

5") Femer sind sie eharacterisirt durch die Polymorphie = 
das gleichzeitige Auftreten mehrerer Formen, der häufige Wech- 
sel und Uebergang' der einzelnen Formen in einander, indem an 
einem und demselben Kranken sich zur gleichen Zeit verschie- 
dene Formen von Efflorescenzen (Flecken, Papeln etc.) beob- 
achten lassen und eine Exanthemform aus der andern sich her- 
SQsbilden kann. 

6) Die Form der einzelnen EfBorescenzen ist vorwiegend eine 
runde; sie sind in Kreisen oder in Bogenlinien gruppirt. 

7) Ein ferneres Criterium sind die selten fenlenden Compli- 
cationen, das gleichzeitige Bestehen syphilitischer Erkrankungen 
in anderen Organen: nämlich die Affection des Lymphdrüsen- 
systemes und der Schleimhäute, sowie das Ausfallen der Haare 
(Defluvium capillorum) etc. 

8) Die späteren Syphilide sind auf wenige Stellen der Haut 
in halbkreis- oder bogenförmigen Gruppen beschränkt; sie haben 
ein prononcirtes Kupferroth mit düsterer Schattirung und hinter- 
lassen nach mehr minder tiefer Zerstörung deutliche Narben. 

9) Allen Syphiliden ist ein hartnäckiger, träger, chronischer, 
tardiver, lentescirender Verlauf und eine ausserordentliche Neig- 
ung zu Recidiven eigen. Uebrigens darf nicht unbeachtet blei- 
ben, dass ein syphilitisches Individuum gleichzeitig auch eine 
nichtsyphilitische Hautaffection besitzen könne; die syphilitische 
Intoxication schliesst das Vorkommen anderer^ nicht specifischer 
Hautkrankheiten keineswegs aus. 

§• 56. Das maenldse (erythematöse) Syphilid, das Fleckensyphilid. Roseola 
r sj^illtica, Eryfhema syphib'ticnm , Maculae sjphiliticae, Syphilis maculosa. 

Die gelindeste Form der syphilitischen Hauterkrankung bil- 
: det die Koseola syphilitica, welcne bald als grossfleckiges, bald 
^8 kleinfleckiges Syphilid, mitunter anfangs nur als locale Hy- 
perämisirung erscheint. Mit Ausnahme des Gesichtes erstreckt 
sich das Exanthem über den ganzen Körper, indem es am Thorax 
^d am Abdomen zumeist hervortritt. Dieses Fleckensyphilid 
^eigt sich gewöhnlich als die erste auf der Haut wahrnehmbare 
Proruption der Syphilis. In der Regel tritt es noch während der 
Entwicklung der multiplen Drüsenschwellung auf, also am Ende 
^68 2. oder am Anfange des 3. Monates nach der Infection, nach- 
dem oft schon Haarausfallen und breite Condylome vorausge- 
gangen sind. 

Es bildet bald linsen- bis erbsengrosse , bald kreuzer-, gro- 
Bchen- und selbst sechsergrosse runde, rotbc, scharf begrenzte 
^d fast über den ganzen Körper ausgebreitete Flecken, anfangs 
^deutlich sichtbar [so dass die Haut nur ein leichtes marmorir- 
tes Aussehen hat], allmälig aber deutlicher zu Tage tretend. 
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Am klarsten erscheinen die Flecken in der Kfilte und bei 
raschem Temperaturwechsel (wenn man z. B. die Patienten aus 
der Bettwärme aufstehen lässt). Am Dichtesten stehen sie auf 
der Brust, dem Bauche und dem Rücken; im Gesichte sind siä 
selten und immer nur an der Stime am Saume der Haare. Die 
Flecken sind scharf abgegrenzt und stechen mit ihrer röthlich« 
gelben Färbung sehr gegen die umgebende weisse Haut ab; in- 
dem sie dicht beisammenstehen und, ohne zusammenzufliessen, 
gesunde Hautparthien zwischen sich lassen, bekömmt der Körper 
dadurch bei seitlicher Betrachtung ein marmorirtes Aussehen. 
Bei Fingerdruck erblassen sie, um beim Nachlassen desselben 
wieder die frühere Farbe anzunehmen. Da jede subjective Em- 

§ findung fehlt [kein Jucken, kein Brennen]^ geschieht es häufig, 
ass Patienten erst bei der Untersuchung auf das bestehende 
Exanthem aufmerksam werden. Dabei besteht constant Drüsen- 
schwellung, oft auch schon katarrhalische Affectionen der Schleim- 
häute und Haarausfallen. Bei indifferenter Behandlung bleibt 
das Exanthem lange unverändert bestehen; endlich yerscnwindet 
es auch ohne alle Behandlung, macht aber häufig eine Recidive. 
Nach dem Verschwinden der Hyperämie bleiben in einzelnen 
Fällen einige Zeit noch gelblich pigmentirte Flecken zurück 
(Lentigo syphil. ). Das grossfleckige Syphilid combinirt sich 
manchmal mit dem kleinfieckigen, oft auch tolgt es dem letzteren 
als Recidive; doch kann es auch gleich als erste Proruption auf- 
treten. In einzelnen Fällen sind grössere, unregelm&ssige, zu- 
sammenhängende Flecken vorhanden; mitunter sind auch die 
Flecken ausnahmsweise durch seichte Prominenz und Schwellung 
des Papillarkörpers für den Tastsinn zugänglich; es sind dann 
fühlbare, den Uebergane zur Papelform bildende Infiltrate ge- 
geben. Während des Verlaufes des Fleckensyphilides können 
auch an einzelnen Stellen der Haut bereits papulöse Formen 
sich finden und so kann die Polymorphie der cutanen Syphilis froh- 
zeitig sich manifestiren. Am deudichsten treten die fiecken bei 
jugendlichen Individuen mit zarter, dünner, weisser Haut her- 
vor""). Anatomisch besteht dieses Exanthem aus einer capillären. 
Hyperämie, die aber bald zu einer Exsudation führt. Wenn- 
mehrere dicht bei einander stehende Flecken so zusammenfliessen^ 
dass grössere Hautstellen gefärbt sind, bezeichnet man dies al& 
Erythema syphiliticum. 



*) Auch hier macht sich die Individualität und die jeweilige BeschafiN' 
heit der Haut geltend. Bei älteren Individuen mit gerunzelter Haut tritt 
die Roseola viel weniger deutlich hervor. Aus dem Factum, dass ein Indi- 
viduum durch einen Flohstich kaum berührt wird, während ein anderes ein 
kleines Blutextravasat , ein drittes aber grosse quatteln-ähnliche Ballen mit 
keftigem Jucken bekömmt, erhellt, wie einzelne Individuen je nach der ß^^' 
schaffenheit und Vulnerabilität der Haut auf den gleichen Reiz gans ver- 
schieden reagiren* 



rentialdiagnoae. Zu Terwecbseln w&re das macu- 
ihilid mit dem (bei Tripper} zuweilen nach dem Ge- 
von Cubeben oder Copaivabalsam auftretenden Aus- 
Mdilage (Koseola balaamica). Dieeea fleckige oder papulöse 
fSnnthem verbreitet sich aber über den f^anüen Körper, auch 
nf das Geeicht, sowie Hand- und FussrQcken; ea iBt von hef- 
igem Brennen begleitet, bricht meistens zuerst im Geeichte aus 
md vereehwindet in wenigen Tagen nach dem Entfernen dieser 
Itttel. Ferner wäre vielleicht eine Verwechslung noch möglich 
Biit Pityriasis versicolor — schmutzig braune und etwas gelbüche 
Fleoken am oberen Theile des Rumpfes. Diese durch Pilzbild- 
nng bedingten Flecken lassen sich leicht mit dem Nagel ab- 
failEen und zeigen unter dem Mikroskope die characteristischen 
Pilie, Sporen und Thallusfäden. Schlechterdings unmöglich er- 
wbeint eine Verweehslunj^ mit acuten Exanthemen, mit Masern 
and Scharlach, die mit heftigem Eruptionsfieber im Geeichte und 
am Halse beginnen und durch die anderweitigen Symptome ao- 
irie den typischen Verlauf etc. hinlänglich auegezeichnet sind. 

§. 57- Rhs pAfinlttsp Syphilid , Ana KiiJili'heDsj'philld. Sjphilis CHlnnea pa- 
piilosR, papiilnr syphilitirar , Liehen syphiliticus. 

Eine zweite Form der syphilitischen Hauterkrankungen bildet 

da» papulöse Exanthem, welches sich durch Stecknadelkopf- bis 

mnekorn-, linsen- und erbseo-grosee Knötchen characterisirt. Sie 

frtten über das Niveau der Haut hervor und beetehen weeent- 

lioh aus einer Hyperplasie des Papiilarkörpera. Anfange erschei- 

oen sie lebhaft roth, später durch Ablagerung von Pigment mehr 

gipferfarbig, schmutzig braunroth. Diese über das Niveau der 

I «aut erhabenen, von letzterer durch ihre Farbe etark contrasti- 

iKnden, sich glatt und rundlich anfühlenden circumscripten Knöt- 

l'^hen sind bald — Hand- und Fuesrücken ausgenommen — über 

r^On ganzen Körper zerstreut, bald mehr vereinzelt, an einzelnen 

t^firperstellen dichter als an anderen, in einer kreisförmigen Bo- 

K%D> oder Schlangenlinie gruppirt. Man unterscheidet ein klein- 

■>ad ein gross papulöses Syphilid. Dieses Exanthem kann auch 

y« erste syphilitische Erscheinung auf der Haut auftreten, in der 

^gel aber folgt es dem macuiösen Syphilide als Recidive, ja es 

Entwickelt sich geradezu aus dem letzteren, indem allmälig eine 

*<3er die andere Macula eine leichte Schwellung und ftlhlbare 

Erhebung über das Niveau der Haut zeigt bis zu einer groechen- 

rtossen Erhabenheit von braunrother Farbe und glatter Ober- 

ISche, die von hellbräunlicher Epidermis bedeckt ist. Erfolgt 

ler Ausbruch rasch, so kann er von Fiebererecheinungen und 

len (§.54 pag. 226) erwähnten Prodromen begleitet sein. Der Ver- 

ftuf ist ein äusserst langsamer, chronischer, hartnäckiger, 2 — 3 Mo- 

^te dauernder. Sich selbst überlassen gehen die Papeln nach 

diesem Zeiträume gewöhnlich in das Schuppenayphilid über, in- 
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dem die Zellen sieb langsamer entwickeln ^ verhornen und in 
dünneu Schüppchen sich von der Oberfläche ablösen. Sie kön- 
nen auch in ulceröse und pustulöse Hautaffectionen übergehen, 
indem das £x8udat eiterig zerfallt. 

Hat das Exanthem einige Zeit bestanden, so findet eine 
leichte Abschuppung an der Spitze jeder Papel statt und es tritt 
allmälig die dunkle Pigmentirung immer mehr hervor. Dichte? 
gedrängt stehen die Knötchen an der Brust, am Rücken, aa 
Saune*), an den Nasenflügeln und auf der Stirne [an der Orenze 
der behaarten Kopfhaut]; wo sie die sogenannte Corona Yenens 
oder Corona syphilitica oilden , und am behaarten Kopfe selbst, 
wo sie beim Kämmen der Haare leichte Widerstände verursachen. 
An den Uebergan^sstellen der Haut in die Schleimhaut so^ie 
an feuchten und sich dauernd berührenden Hautparthien, wie zwi- 
schen den Zehen ; zwischen Scrotum und Schenkel, an der 
Mamma etc. wuchern die Papeln stärker und rascher, entwickeln 
eine feuchte Transsudation und nach Ablösung der Epidermis 
eine nässende Oberfläche, die zu späterer Eiterbildung und Zer- 
fall des Gewebes fortschreitet (nässende Papeln). Das Knötchen- 
syphilid erscheint gewöhnlich nicht früher als 3 Monate nach der 
Infection. Bei dem Verschwinden werden die Knötchen flacher, 
kleiner, gelblicher, bis sie zuletzt vollständig heilen^ ohne dass an 
ihrer Stelle eine Veränderung der Haut zurückbliebe. Diese 
Knötchenform heilt nicht mit Narbenbildung, sondern einfach 
durch Eesorption. 

Die Diagnose ist wegen des ausgesprochenen Krankheits- 
bildes an sich um so mehr zweifellos; als die Eruption constant 
von syphilitischen Erkrankungen anderer Organe begleitet ist: 
so multiple Schwellung der Lymphdrüsen, AfFectionen der Mund- 
und Kacnenschleimhaut, Ausmllen der Haare, Abmagerung etc. 

Der Umstand, dass das Knötchensyphilid wie alle Syphilide 
ohne subjective Erscheinungen; ohne Jucken, ohne Brennen ein- 
hergeht, unterscheidet es von den einfachen, leichter gefärbten, 
und in Gruppen meist auf den Unterleib und die Beugeseite dexr 
oberen Extremitäten beschränkten Knötchen, wie sie bei Licheix 
scrophulosorum vorkommen. Eine eigenthümliche Erscheinung ist: 
es, dass man in Verbindung mit diesem Knötchenexanthem oftex- 
Entzündung der Iris [Iritis syphilitica] beobachtet. Die Prognose 
ist wegen der Hartnäckigkeit und Häufigkeit der Recidiven wo- 
niger günstig. 

§. 58. Das sqaamöse Syphilid, das SchuDpensyphilid. Syphilis cvfanea 
sqnamosa, Sqnamae syphiliticae , Psoriasis syphilitica. 

An das papulöse Exanthem reiht sich um so inniger das 

*) Unter dem Mentagra syphiliticum der Alten ist nichts Anderes ^ 
verstehen als Papeln zwischen Unterlippe und Kinn. 
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Schnppensyphilid , als dasselbe nicht als selbststandige Erank- 
heitstorm, sondern vielmehr als Endstadium des ersteren aufzu- 
fassen ist. Es ist characterisirt durch kupferrothe Flecken oder 
Erhabenheiten^ trockene Infiltrate, welcne sich oberflächlich 
schuppenartig abschilfern. Es bepnnt mit circumscripten, inten- 
siv rothen Flecken von Linsen- bis Kreuzergrösse, die durch In- 
iitration der oberflächlichen Cutisschichten flache, etwas über das 
Niveau der Haut hervortretende Erhabenheiten bilden. Sie wer- 
den nach einigen Tagen kupferroth und an ihrer Oberfläche 
stösst sich die Epidermis bald in grösseren , bald in kleineren 
blätterigen Schuppen ab. Letztere sind gelblich weiss und be- 
finden sich an der Peripherie , das Centrum bleibt frei. Eine 
Eigenthümlichkeit des Scnuppensyphilides ist dessen Vorliebe für 
gewisse Körperstellen: so insbesondere die Innenfläche der Hand 
und die Fusssohle — Psoriasis palmaris, Psoriasis plantaris. Am 
dichtesten stehen die schuppigen EfiTlorescenzen an den Nasen- 
flügeln, auf der Stirne am Kande des behaarten Kopfes, in der 
Näne der Oeschlechtstheile, am Bauche, an der Brust und an 
r der Beugeseite der Extremitäten. Auch am behaarten Kopfe 
finden sich bisweilen gelbliche; trockene Borken, unter welchen 
die Cutis etwas nässt. An der Stirne bildet das Exanthem regel- 
mässig die characteristischen Bogen- oder Schlangenlinien (Corona 
Venens) mit Convexität nach oben. Die gelbüchen Epidermis- 
lamellen erreichen bisweilen die Dicke einer Borke und zeigen 
nach ihrer Entfernung eine wenig nässende, infiltrirte Hautparthie. 
Dabei hat man immer noch andere Erscheinungen der Syphilis: 
Haarausfallen, Drüsenschwellung, allgemeines Unbehagen, Müdig- 
keit, rheumatische Schmerzen etc., Affection der Schleimhaut des 
Mundes und des Rachens, breite Condylome. Die Psoriasis ^e- 
liört zwar im Allgemeinen zu den späteren Erscheinungen im 
Verlaufe der Syphilis, doch soll sie ausnahmsweise mitunter auch 
^Is erste Hauterkrankung nach der Infectiou auftreten. Sie 
lässt immer und zwar mit Bestimmtheit auf eine 4 — 6 mo- 
Ufttliche Dauer des Bestehens der Syphilis schliessen. 

Der Verlauf der Psoriasis ist ein sehr protrahirter ^ monate- 
langer. Nach der Involution bleibt noch lange ein markirter, 
dunkler Pigmentfleck zurück. Das Schuppensyphilid führt nie- 
'^als zur Pustelbildung. 

Diagnose: Die einfache, genuine, nicht syphilitische 
Psoriasis lässt sich von der specifischen schon dem blossen Aus- 
lohen nach unterscheiden. 

1) Die einfache Psoria-j 1) Die specifische Pso- 
^}B hat Silber weisse, glänjsende, riasis zeigt niemals eine so 

starke Schuppenbildung wie die 
einfache; die Schuppen sind 
klein und leicht entfernbar ohne 
dass Blut zum Vorschein käme; 
die von den Schüppchen ent- 



^icke, zerstreut stehende Schup- 
pen, welche sich in grossen Epi- 
^ermisplatten abziehen lassen, 
^obei die infiltrirte Cutis leicht 
"lutet ; nach der Entfernung der 
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Schuppen erscheint die Cutis j blösste Haut zeigt eine braun- 
blauroth. rothe, kupferrothe Färbung. 

2) Das Exanthem ist in ei-; 2) Nach vollendeter Erup- 
ner constanten Veränderung be- \ tion bleibt das Exanthem lange 
griffen. Zeit stationär und involvirt sich 

nur allmälig und langsam. 

3) Am behaarten Kopfe fin- 3j Am behaarten Kopfe 
den sich zahlreiche Schuppen, i finden sich Krusten und Borken 

'. mit nässender Cutis , wenig 
i Schuppen. 

4) Sie tritt zuerst an der, 4 j Die Innenfläche der Hand 
Streckseite am Eilenbogen und! und des Fusses werden mit Vor- 
am Knie auf. liebe befallen und zwar zumeist 

gleichzeitig auf beiden Händen 
und auf beiden Füssen; Hand- 
und Fussrücken sowie die Streck- 

; selten der Oelenke überhaupt 

, bleiben frei. 

5) Die Psoriasis vulgaris; 
der Handteller und Fusssohlen 
ist immer mit allgemeiner Pso- 
riasis, insbesondere an der Knie- 
scheibe und am Ellenbogen com- 
binirt. 

In der Hohlhand und auf dem Plattfusse beginnt die Affec- 
tion mit rothen, linsengrossen ; etwas über das Niveau der Haut 
hervorspringenden Flecken, welche bei Fingerdruck verschwinden. 
Allmälig werden nun die Flecken dunkler und gehen eine dauernde 
Abschuppung ein oder es verdickt sich mitunter die Epidermis 
zu einer Schwiele, welche nach wochenlanger unveränderter 
Dauer abfällt. [Syphilis plantaris Cornea]. Auf der gerötheten 
und von zarter Epidermis bedeckten Cutis wiederholt sich aber 
bald dieselbe Schwielenbildung in halbkreisförmiger GruppiruDg. 
Hiedurch protrahirt sich der Verlauf, sich selbst überlassen, von 
Monaten bis zu Jahren. Die Psoriasis plantaris et palmaris ist 
eine der hartnäckigsten Krankheitsformen. Eine häufige begl^* 
tende Folgeerscheinung sind die Rhagaden. Indem nämlich di^- 
krankhaften Epidermidalzellen sich mehr und mehr anhäufen uaA 
in dickeren Schichten exfoliirt werden, entstehen Einrisse uo^i 
Schrunden, welche bei Zerrung und Bewegung heftig schmerzen* }- 
Da die Psoriasis palmaris et plantaris an syphilitischen Neug^~ 



*) Auf die Häufigkeit und den Werth der in den Furchen der Hot»l' 
band sich bildenden Rhagaden dentete schon Fallopia hin mit den Wc^^' 
ten: „Quoties ego video rhagades in manibus, indicium certom profe«"^ 
Gallici." 



torneD Qiobt beobachtet wird, manifeatirt eie eich als Produot 
der acquirirten Syphilis. 

§- 59- Das pushilflse Syphilid, das Pustrlftjphitid ; ihis Blasen- uud Ktd- 

stcRiTpliilid, Syphilis cslniiea puslulosn s. Trsirolosn, Pnshilne syphililicae; 

Varicella i>.vphihtira : Acne sj-|ihililifa , Pemphigus syphiliticus ndullvrum, 

BulUe sjpliilitiae : Rupia. 

Das pustulöse Syphilid bildet jene Art der syphilitischen 
^Öiauterkrankung;, welche im Gegensätze zu den vorhergehenden 
türmen mit Eiterbildung einhergeht. Es erscheint kaum vor 
*iem 7. — 8. Monate a dato der Infection; es ist conatant mit 
Ij/mphdrüaenschweliung, selten aber mit Schleimhautaffectionen 
Combinirt. Der Uebersang in ulccröse Form ist häuig, bei ver- 
ttaohläBsigten Formen, bei Abreissen der Krusten etc. regelmässig. 
X>ie Geschwüre verlaufen dann hartnäckig und hinterlassen ku- 
pferfarbige Narben. Die Pusteleruption ist nur selten von All- 
Seraeinerscheinungon begleitet. 

Unter einer Pustel versteht man eine mit Eiter gefüllte Ef- 
florescenz — ein Bläschen, dessen Anfangs seröser Inhalt sieh 
»■«seh in concentrirten Eiter verwandelt. 

Die leichteste Form, welche die kleinsten Pusteln bildet, be- 
iwohnet man als Acne oder .Varicella: also Acne syphilitica 
Oder Syphilis cutanea vesiculoaa oder Varicella syphilitica (^R\- 
<5t»rd, Cazenavo) oder Varicella syphilitica adultorum disse- 
XKsinata (Zeiasl), Sie haben hinsichtlich Grösse und Form die 
^ftBBohendste Aehnlichkeit mit den Varicellenpusteln. Der ge- 
"^vöhnlichste Sitz ist der Unterschenkel, Nasen- und Mundwinkel, 
täaarsaum und Rücken. 

Eine grössere Form nennt man Impetigo syphilitica 
'vsnd die grössten , erbsen- bis bohnengrossen Pusteln Ecthyma 
'~ jphiliticum. 

Diese drei Namen und Unterabtheilungen bezeichnen nur 
«irei verschiedene, zeitlich getrennte Grade (gross- und klein- 
t» lasige Ferment eines und desselben Krankheitsprocesses , näm- 
lich der Puatelaffection. Von einer minutiösen Unterscheidung 
*3.«r syphilitischen Efflorescenzen ist um so mehr abzusehen als 
emmtliche denn doch nur aus der gleichen Entstebungsursache 
^Bultiren und durch stetigu Üebergangsformen — indem eich 
k"«Ui der Macula durch rasche seröse Exaudation und Hervor- 
tiiiohtung der Epidermis die Vesicula erhebt oder ein eiteriger 
erfall der hjperplastiachen Infiltration erfolgt — eigentlich nur 
ine continuirliche Reihe bilden. So kömmt es also, dass auch 
■^"ie schwereren Hautaffectionen immer von einem hyperämiairten 
^E^lecke (macula) oder von einer Papel ihren Ausgangspunkt 
■"" "Wen. 

; Die erste Art, die Acne oder Varicella ist eine häufige 
'dieitsform: runde Pusteln sitzen auf rother Baeis, entweder 
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auf kleinen gerotheten Knotehen (Papeln) oder auf einem charac- 
teristiscb kupferrothen Entzündungsbofe. Nach längerem Bestehen 
vertrocknet der Inhalt der Pusteln und es bildet sich eine dicke, 
braune, schmutzige, gelbe Kruste, welche nach 12 — 14 Tagen 
abfällt mit Zurücklassung eines Pignientfleckes. 

Die Dauer einer Eflorescenz bis zum Abfallen der Kruste 
beträgt ungefähr 15—21 Tage, die Dauer der ganzen Eruption 
protrahirt sich aber durch continuirliche Nachschübe sehr be- 
trächtlich (1—2 Monate). Indem die Pusteln mitunter zuerst im 
Gesichte auftreten und die Grösse einer Impfpustel erreichen, 
bieten sie die grösste Aehnlichkeit mit einem Blatternexan- 
theme dar. 

Es fragt sich nun zunächst, wodurch sich das vesiculose 
Syphilid von der Varicella und der einfachen Acne unterscheide ? 
Mit Beiden, insbesondere dem Ersteren ist auf die kurze Zeit 
einiger Tage eine Verwechslung möglich. Aber dem acuten 
Exantheme der Varicellen sind immer feorile Erscheinungen eigen, 
die bei der specifischen Proruption gänzlich fehlen (vollkommene 
Apyrexie) oder, wenn sie vorhanden sein sollten, ungleich ge- 
ringer sind als wie bei der ersteren. Femer finden sich bei 
Varicella immer auf der Haut einzelne geröthete Stippchen; die 
Efflorescenzen sind etwas grösser als jene der Syphilis angehöri- 
gen, sie haben gewöhnlich eine schwache Delle und vertrocknen 
viel rascher als wie die syphilitischen. 

Was nun die Unterscheidung von Acne vulgaris betrifft, 
wenn die syphilitischen Pusteln auf Knötchen sitzen , so ist — 
ganz abgesehen von der Anamnese — zu berücksichtigen, dass 
die Acne eine so lebhafte Röthe hat, wie man sie bei den Sy- 
philiden niemals findet. Die syphilitische Acne ist gewöhnlich 
über einen grossen Theil des Körpers verbreitet, wahrend die 
einfache Acne meistens nur an der Stirne, am Barte und auf 
dem Rücken ihren Sitz hat. Sie besteht in Entzündung und Ver- 
eiterung eines Mitessers (Comedo), indem ein verstopfter Aus- 
führungsgang einer Haar- oder Talgdrüse durch den Reiz die 
Acne hervorruft. Das beginnende Acneknötchen zeigt daher an 
seiner Spitze die punktförmige Mündung einer Talgdrüse, deren 
Inhalt sich durch Druck entleeren lässt. 

Während nun das maculöse, papulöse, squamöse und vesi- 
culose oder varicellenartige Syphilid noch der früheren Periode 
der Syphilis beizurechnen sind und, allerdings nach mehrwöchent- 
liehen Zwischenräumen^ der Reihenfolge nach recidiviren können, 
auch unverkennbare Uebergänge unter sich manifestiren, charao- 
terisirt sich schon jene Form des grossblasigen Syphilides, die 
als Impetigo syphilitica disseminata aut confiuens bezeichnet 
wird, als das Mittel- und Bindeglied zwischen den erwähnten 
leichteren und früheren und den nun folgenden schweren, tar- 
diven theils wegen der Hartnäckigkeit ihres Bestehens, theils 
wegen der tieferen Zerstörung, welche sie setzen^ zur späteren 
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Periode der Syphilis zu rechnenden intensiveren Hauterkrankun- 
gen (Ecthyma, Pemphigus, Rupia, Lupus, GummaJ. Diese For- 
men sowie das pustulöse Syphilid im Allgemeinen können daher 
unmöglich die erste Erscheinung einer syphilitischen Hauterkrank- 
uoff bilden, sondern sie folgen stets vorausgegangenen gelinderen 
Afiectionen. Sie gehen mit Eiterbildung einner und führen zu 
mehr minder beträchtlicher ulceröser Zerstörung der Cutis. 

Die Impetigo syphilitica disseminata und con- 
fluens, die ihren Sitz in den Follikeln der Haar- und Schmer- 
drüsen hat, bildet sich durch rasches, eiteriges Zerfliessen lin- 
sen- bis erbsengrosser flacher, dunkelrother Papeln mit Abheb- 
ung der Epidermis , worauf allmälige Vertrocknung und Borken- 
bUdung erfolgt. Nach dem Abfallen der letzteren erscheint ein 
braunrother Fleck oder es entwickeln sich neue Nachschübe am 
Bande der noch haftenden Borken. Man kann ein Stadium pa- 
DoloBum, oruditatis und suppurationis annehmen (Zeissl). Die 
Daaer beträgt immer 3—4 Monate. Die confluirende Form bildet 
den üebergang zu dem Ecthyma und der Rupia, mit denen 
sie sich häufig combinirt. 

Eüne weitere Steigerung des pustulösen Processes bildet das 
Ecthyma syphiliticum. Durch Zusammenfliessen mehrerer 
Postern entsteht eine grössere Blase, unter deren Krusten und 
Borken die Eiterung und Zerstörung fortgeht. Diese Blasen 
setzen in ihrem Verlaufe in Fol^e oberflächlichen Substanzver- 
luBtes eine grössere , deprimirte Narbe. Das Ecthyma tritt ge- 
wöhnUch isolirt an einzelnen Körpersteilen auf — 6 bis 8 ru- 
steln — meist an den unteren Extremitäten. Sie stehen entweder 
Kerstreut oder gruppirt, in welch' letzterem Falle sie auch con- 
flfliren können ( Alibert's Syphilide pustulo-crustacöe-ecthymateuse). 
Ke erreichen den Umfang eines Sechsers, gehen durch die ganze 
Catb, eitern stark und erzeugen unter der schwarzbraunen Kruste 
^ mehr weniger tief dringendes ausgehöhltes Geschwür mit an- 
genagten Rändern. Das pustulöse Syphilid erscheint wie alle 
tArdiven und späteren Erscheinungen der Syphilis mehr verein- 
2Blt Die Individualität des Kranken hat einen sehr grossen 
£influ8B auf die Form der Hautaffectionen, an denen es erkrankt. 
K ^^^ sonst gesunden und ganz kräftigen Individuen wird man 
Wohl nur sehr selten die schweren Formen des Ecthymasyphilides 
^d der Kupia beobachten; man findet sie nur bei scrophulösen, 
lymphatischen, oachectischen Individuen. Diese der Variola ähn- 
li<dien grösseren Pusteln bedecken sich immer mit mehr oder 
9 weniger starken Borken , greifen tiefer in das Gewebe der Cutis 
ein und heilen nach dem Abfallen der Krusten mit prononcir- 
teren Narben. 

Zu dem Pustelsyphilid gehören auch jene schweren bullösen 
formen, welche den spätesten Phasen der Syphilis entsprechen: 
der Pemphigus syphiliticus adultorum und die Rupia. Der Pem- 
phigus, aucn Varicella syphilitica confluens adultorum (Zeissl) 
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genannt, ist eine bei Erwachsenen ausserordentlich seltene 
nur bei heruntergekomnienen Individuen sich findende f 
nicht selten dagegen bei der hereditären Syphilis an neugebo 
Kindern (cf. §. 80). Man hat erbsen- bis haselnussgrosse , 
dünnflüssigem Eiter gefüllte, meist durch Confluenz meh 
vesiculärer Efflorescenzen (Varicellae syphiliticae) entstan 
Blasen an verschiedenen Stellen des Körpers. Nach der 
trocknung dauert unter der Kruste die Eiterung fort und i 
gewöhnlich zu hartnäckigen Ulcerationen. 

Ferner die Rupia oder Khypia syphilitica*), 
syphilitische Schmutzflechte genannt. Sie bildet ein Sypl 
welches durch sehr starke, dicke Krustenbildung ausgezeic 
ist und nicht als besondere, selbstständige Krankheitsspecies 
gefasst werden kann. Es bildet sich immer zuerst eme erl 

f;ro8Be Blase auf lividem papulösem Boden mit trübem, eiter: 
nhaite; letzterer vertrocknet zu einer starken, festhaftec 
bräunlichen Kruste oder Borke, die viele Linien bis zu e 
halben Zoll an Dicke zunimmt. Unter derselben dauert der 
zündungs-, Eiterungs- und Geschwürsprocess fort, währenc 
Rande die Blasenbildung sich ringförmig wiederholt. Durch 
trocknung des Eiters an der Basis bilden sich fortan immer 
Krusten und so bekömmt man die derbe, mitunter ^/jZoll d 
austernschaalenähnliche, prominirende, aus mehreren auf eina 
gelagerten Krusten bestehende, conisch^estaltete , dunkelbr 
Borkenschichte, welche gewissermassen m die Haut trichterfö 
hineinwächst. Nach gewaltsamer Entfernung der Borke pri 
tirt sich ein rundes, oberflächliches Geschwür mit etwas u 
minirten Rändern, dessen Secret alsbald wieder zu einer K 
vertrocknet. Das Geschwür heilt nur mit ausgesprochener 
benbildung erst nach 2 bis 4 Monaten. Die Kupia findet 
nur vereinzelt in geringerer Anzahl (2, 3 — 6) an einem 
viduum und immer nur bei sehr herabgekommenen , abg 
gerten, cachectischen, unter ungünstigen Verhältnissen lebe 
Personen, gewöhnlich an den unteren Extremitäten oder 
am Rücken. Sie zählt zu den schweren, tardiven Formen 
Syphilis und ist gewiss mit Erkrankung innerer Organe und 
fen Ernährungsstörungen combinirt. 

§. 60. Das tubercnlöse Syplulid; ilas Knotensyphilid. Syphilis cataMej 
desa seu tubercnlosa, Tnbera seit Tobercula syphilitica^ Nodi sypU 

Lupus syphiliticus. 

Die letzte und schwerste Form der syphilitischen Hai 
krankungen bildet das ziemlich häufige Knotensyphilid, das i 



*) 6 ^vnos, Schmutz, Unsanberkeit. 
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i» frfther üblichen Eintheilung zu den tertiären Formen der Sy- 
pldlis gerechnet wurde. Es erscheint immer erst sehr spät; nie- 
mals Yor einem Jahre a dato der Infection. Dieses exquisite 
Product des durch die syphilitische Infection angeregten abnor- 
ven BUdungstriebes bestent aus festen, rundlichen, rothen Eno- 
teo, die ein festes Zelleninfiltrat der Eutis oder des Unterhaut- 
nilgewebes darstellen (eine ^Neubildung aus Bindegewebe, freien 
Z^n und Exsudat) und von der Grösse einer kleinen Erbse 
bis zu der einer Bohne oder Haselnuss, ähnlich einem Furunkel^ 
neh erheben. Gerade diese Form ist für Syphilis besonders cha- 
noteristisch; sie kann alle Organe ohne Ausnahme befallen, 
denn die gummöse Affection anderer Organe unterscheidet sich 
mir unwesentlich von der tuberculösen Hautaffection (Gummi- 
[. geschwulst der Haut). Anfangs liegen die runden, erbsengrossen, 
resistenten und doch ein wenig elastischen Enoten in des Haut 
selbst , 80 dass sie nur dem Gefühle zugänglich sind und erst, 
wenn sie sich über das Niveau derselben erheben, zu sichtbaren 
\' imd scharf umgrenzbaren Tuberceln werden. Sie zeigen die ku- 
{iferrothe, braune Farbe, welche den Syphiliden eigen ist; sie 
ttahen bald einzeln, bald gruppenweise aggregirt und auf ein- 
nlne Eörperstellen localisirt, näufig symmetrisch und in halb- 
[ kreiirförmigen Bogenlinien. Bei sehr dichtgedrängtem Beisam- 
menstehen bilden sie grössere höckerige Flächen von der Farbe 
des Schinkens. Der Lieblingssitz ist die Stirne, die Nase, die 
lippen, die Brust und der Kücken (besonders an den Schulter- 
Mattem) sowie die Schienbeingegend. Die Haut zeigt eine matte 
Kupferfarbe mit Abschilferung an der Uebergangsstelle in die 
normale Haut; auch die grossen, rothen, stark prominirenden 
Knoten können eine Schuppenbildung auf der Spitze zeigen. 
Das Enotensyphilid combinirt sich niemals mit den Anfangsfor- 
men der Schills und erscheint niemals vor einem Jahre, mei- 
itens erst m 2 Jahren nach der Infection. 

Der Verlauf ist ein ausserordentlich langsamer, lentesciren- 
der. Die Hautinfiltrationen können monate- und jahrelang ohne 
Veränderung bestehen und dadurch nur eine äusserst geringe 
Abwechslung der Erscheinungen darbieten. Bei entsprechender 
Behandlung werden sie vollständig resorbirt ohne Entstellung, 
^hne Narbe. Auch in Ermangelung einer entsprechenden Be- 
handlung kann (ohne Zerfall und Ulceration) Resorption eintre- 
^n und der Enoten sich verkleinern ohne zu erweichen. Es 
^rtblgt eine regressive Metamorphose, eine spontane Involution 
^Urcn langsame Verfettung und Kesorption mit dünner Abschup- 
PUng der Oberfläche = Lupus syphiliticus exfoliativus. 
^U zuvor kupferfarbige Pigmentirung der Hautstelle persistirt 
[^Och längere Zeit, erblasst aber allmälig und erweist sich zu- 
*^izt als anämische deprimirte Narbe. Häufiger kömmt es durch 
'^ttige Zellendegeneration zu einem anderen Verlaufe durch Zer- 
^iUl. Erweicht und zerfallt der Enoten durch eiterige und eigent- 
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lieh moleculäre Zerfiiessung, so überdeckt er sich mit einem dfin- 
neu Schorfe, nach dessen Entfernung ein tiefes ; ausgehöhltes, 
unregelmässiges, hartnäckiges, unreines Geschwür zu Tage tritt, 
das endlich mit einer grossen, den Brandnarben ähnlichen, das 

Sanze Leben hindurch kenntlich bleibenden ^ pigmentlosen, 
eprimirten, anämischen, strahligen Narbe heilt = Lupus sy- 
philiticus exulterativus. [1]. 

Durch diese exulcerirenden Knoten können enorme Zerstör- 
ungen der Haut gesetzt werden und, indem sich die Bildung 
geschwürig zerfallender Knoten wiederholt, protrahirt sich der 
Verlauf ungemein. 

Bei Lupus kann man durch das Zusammenfliessen mehrerer 
bogenförmig gereihter tiefer Oeschwürchen mit lividen, über das 
Niveau der Maut erhabenen, härtlichen Bindern eine grössere 
Oeschwürsfläche entstehen. Auf der einen Seite heilen dann 
die lupösen Oeschwüre und auf der anderen schreiten sie weiter 
fort; auf der einen Seite hat man Narbenbildung, auf der ande- 
ren neue Knotenbildung und Ulceration. Indem so auf der con- 
caven Seite Vernarbung und Heilung erfolgt, auf der convexen 
aber das Geschwür mit braunrother , livider, gezackter Umgren- 
zung fortkriecht, erlangen diese serpiginösen Geschwüre 
eine halbmond- oder nierenförmige Gestaltung. [2]. 

Sehr beträchtlich und bedenklich sind jene Zerstörungen, 
welche durch den ulcerösen Zerfall der Knoten in und an der 
Nase entstehen. 

Durch zusammenziehende Lupusnarben an den Gelenken 
kann auch die Bewegbarkeit derselben mehr oder minder beein- 
trächtigt werden. 

Eine besondere Verschlimmerung des Verlaufes ergibt sich 
dann, wenn, wie schon erwähnt, der Process auf der einen Seite 
neu fortschreitet und weiter frisst, während er auf der anderen 
durch Bildung von Krusten, Granulationen und Narben zu e^ 
löschen begonnen hat (Lupus syphiliticus serpiginosns). 

Differentialdiagnose. Das Knotensyphilid bildet häufig 
das einzige Symptom der Krankheit; doch ist mitunter Drüsen- 
schweliung vorhanden, während es in anderen Fällen mit Knochen- 
affectionen oder Hodengeschwulst und Erkrankung innerer Organe 
vergesellschaftet ist. 

Hinsichtlich der Unterscheidung zwischen dem Lupus sypU' 
liticus und dem Lupus vulgaris scrophulosus ist ausser der An9r 
mnese zu berücksichtigen, dass der letztere immer nur vor dtf 
Pubertätsperiode entsteht und von dem ausgesprochensten Bilde 
der Scrophulose begleitet ist , seinen Sitz nur im Gesichte h»*» 
ferner einen viel langsameren und hartnäckijgeren Verlauf zeig* 
als wie der erstere und niemals regelmässige Gruppen bildet» 
während das Syphilid in gruppenweiser Anordnung gewöhnlich 
mehrere Stellen des Körpers gleichzeitig befällt. Der Lupuß 
syphil. ist zumeist von Ozaena syphilitica und Necrose des Pflug* 
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seharbeines begleitet; der Lupus vulgaris verschont fast immer 
die knöchernen Theile der Nase. Die Knoten und Geschwüre 
des letzteren sind bei Druck schmerzlos, die Knoten des syphil. 
Lupus aber bei stärkerer Berührung ziemlich schmerzhaft. Der 
L. syph. hat keinen oder nur sehr geringen Entzündungshof, der 
L. vulgaris eine sehr lebhaft geröthete Umgebung, die allmälig 
in die normale Hautfarbung übergeht , häufig auch ödematös ge- 
schwellt ist; der L. vulg. bildet stark constringirende , der L. 
syph. deprimirte Narben. Bezüglich der Unterscheidung des L. 
syph. von carcinomatöser Hauterkrankung (multipler Hautkrebs) 
ist zu beachten, dass die Krebsknoten nicht die rundliche , ku^- 
liohe Form der syphil. Knoten haben , sondern mehr abgeflacht 
and platt sind und von mehr bläulicher als braunrother Farbe. 
Die Haut hat in der Umgebung ein marmorirtes Ansehen und 
wird auf dem Knoten glatt und glänzend. Die Krebsknoten bre- 
chen, selten auf^ niemals aber können sie durch Eesorption sich 
Terkleinern oder schwinden. Die multiplen Hautkrebsknoten 
characterisiren sich als kleine Markschwämme, mitunter auch mit 
Pigmenlablagerung (Cancer melanodes). Schliesslich kann auch 
noch rückwärts ex juvantibus et nocentibus, i. e. aus dem Erfolge 
der Behandlung ein sicherer Schluss gezogen werden, indem der 
syphil. Lupus durch eine antisyphilitische Behandlung fast leich- 
ter zur Heilung gelangt als das pustulöse Syphilid. 

Die Prognose des Knotensyphilides ist eine ungünstige, 
theils wegen der häufigen Recidiven nach überaus langen Pausen 
scheinbarer Gesundheit, theils wegen der durch den ulcerösen 
Zerfall bedingten Zerstörungen und Verunstaltungen, wegen der Er- 
krankungen der Knochen (Caries und Necrosej sowie der damit 
wohl zumeist Hand in Hand gehenden Mitleidenschaft innerer 
Organe. 

1. Beschränkt sich der Tubercei, wie gewöhnlich, auf die Dicke der 
Cutis, so erfolgt der moleculäre Zerfall von aussen nach innen ; sitzt er aber 
iin sabcut-anen Zellengewebe iSyph. nodosa, gummöser Zellgewebsknoten, 
syphilitischer l\ibercel des subcutanen Zellgewebes = Gumma), so hat man 
eine atonisch entzündete Geschwulst mit centralem Zerfalle. In beiden 
Fällen entsteht ein mehr minder tief gehendes, unreines, unregelmässiges 
Geschwür mit unebenem Grunde und unterminirten Rändern von grösserem 
^der geringerem Umfange u. mit spärlicher Production schlechten Eiters. 

Bupia und Knotensyphilid führen zur Geschwürsbildung Da aber die 
letztere immer nur durch Zerfall eines Knotens oder aus einer Pustel er- 
folgt, ist es nicht statthaft, eine besondere Syphilis ulcerosa unterscheiden 
^^i beschreiben zu wollen. 

2, Die aus Pusteln entstehenden syphil. Hautgeschwüre haben eine 
inehr kreisrunde und gleichmässig vertiefte Form mit gezackten Rändern, 
^ie Heilung beginnt gewöhnlich im Centrum und schreitet ringförmig fort 
^er Verlauf ist immer ein langsamer w^egen der Neigung zum Wiederauf- 
hruch. Die anfangs rothen Narben zeigen eine dunkle Pigmentirung, die 
Jiach geraumer Zeit wieder verschwindet, so dass die pigmentirten Narben 
^liesslich blasser sind als die umgebende Haut, aber als unauslöschliches 

KäUer, Syphilis. j[g 



Merkmal der voratisgegangetien Erkrankimg kßiiDtlich bleiben. DunkeO 
pigmentirte Narben syphiliiiHther HautgeschwUre siad ein Zeichen de) 
niubt getilgten sjiihil. Diatbese. Niclit entfiirlite uod niclit wei 
bleiben immei' liinaichtlieh der Kecrudescenz verdächtig. 



.Gl, 0er K.vphililis('ht^ Tuberrd Aen sukataaeii Zcllgpwphes , die 
l^schwnkt. Gummttla , S\(ibil«nie. Tubereales profoDdc. 



Der ayphil. Hautknoten steht hinsichtlich seiner morj 
gischen Structur in innigater Beziehung zu den abgegrei 
knotig-äbrÖBen Gummigeschwülsten des Buijeutanen Zellge' 
und den svphil. AblagerUDgen , deu Bpecifiscfaen Neubildl 
iu inneren Organen, Die epecilische Neubildung ayphil. K 
oder Tubercel yerknüpi't die frühesten Phasen der SyphiU 
den spätesten : sie ist die gleiche in der Induration un^ 
Callus des indurirten Schankers wie in den tardiven km 
Infiltraten der Haut und des subcutanen Zellgewebes, den 
inösen Neubildungen der Knochen, Gelenke und inneren Oi 
Alle diese Gebilde unterscheiden sich nur durch das Ment 
Weniger der neugebildeten Bindegewebselemente, durch dia 
oder weniger deutliche Vollendung einer und deraelbeu f 
sehen Neubildung, der GumniigeschwnlHt. „Jede Qummig^^jh' 
sagtVirchow, „ist zunächst emeBindegewebewuchenin^nnd 
ihre erste Entwickjung entspricht dem Bildungsgange uer Q 
lation. Ihre weitere Ausbildung geschieht aber in zwei Biohtö 
Entweder übeiwieet die Zellenbildung {Proliferation} und 
wird die IntercelluTarsubBtanz schnell weicher, gallertartig, " 
mig oder flüssig ; die schmelzende Masse wird puriform , 
auf und ulcerirt (ünterhautzellgewebe ] oder sie bleibt gallerti| 
cohärent fBeinhaut). Oder aber die Zellenbildnng bleib 
schränkt, die IntercellularsubsCanz vermehrt sich, die Zelle 
ballen den spindel - oder sternförmigen Charakter des Bin 
webes oder erreichen die runde Form der Granulationsi 
dann verfetten sie und es bildet sich der gelbe, trockene K 
der inneren Organe." Die Gummlgescnwülste bestehe 
Bindegewebagerüate , aus einer äusseren Schichte von 5 
und einem mehr weniger flüssigen Inhalte {fettig metamd 
sirte Zellen und amorphe kornige Masse). Sie entwickeln 
im Zellgewebe anfange in der Grösse einer Erbse oder I 
und hören allmälig durch Veviöthung mit der Cutis auf, b< 
lieh und verschiebbar zu sein. Sie stellen eine elastistich ' 
rundliche, meiatkreisrunde , kuglige Neubildung dar. 
Knoten wächst sehr langsam, so dasa er erst nach iahreis 
Bestehen die Grösse eines Hühnereies erreicht. Subjectii 
Bcheinungen fehlen gewöhnlich gänzlich oder sind ledigli< 
ihrem Vorhandensein die Folge des auf benachbarte Theili 
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äeübten Druckes. Ihre elastisch-pralle Beschaffenheit ist es wohl, 
ie ihnen jenen Namen gab, dem wir schon bei den Schriftstel- 
lern über den Morbus Qallicus (Fallopia, Tomitanus etc.) begeg- 
nen '*'). Allmälig röthet sich nun die correspondirende Hautstelie 
und bildet mit dem adhärenten Zellgewebsknoten eine gemein- 
schaftliche Geschwulst. Von den Hauttuberceln unterscheiden 
sie sich nur durch den meist grösseren Oehalt an flüssigen Be- 
standtheilen und den selteneren Ausgang in Eiterung. Die Zell- 
gewebstuberceln können überall am Körper vorkommen und 
selbst in inneren Organen sich entwickeln. Ihr gewöhnlichster 
Sitz ist das subcutane Zellgewebe der Extremitäten; ausserdem 
finden sie sich häufig am Kopfe , an der Stirne , an der portio 
Sternalis claviculae , am Oesophagus , an der Zunge , im Hoden 
und Nebenhoden , in der Leber , m der Milz, in der Lunge ; am 
Periost können sie durch Druck auf den Knochen die Caries 
sicca hervorzurufen. Sie stehen entweder vereinzelt oder in Grup- 
pen, wo sie durch Zusammenwachsen grössere, unregelmässige, 
knollige Anschwellungen bilden. Sie erscheinen immer erst nach 
mehreren Jahren vom Termine der Infection an und auch ihr 
Verlauf ist ein höchst langwieriger , indem sie erst nach Jahren 
die Grösse einer Nuss bis zu einem Hühnereie erreichen. Ge- 
wöhnlich sind sie von Tuberceln oder Geschwüren der Haut be- 
gleitet **}. Der Ausgang ist der in Resorption, indem sie sich 
langsa i verkleinern und allmälig verschwinden ^ ohne eine Spur 
zu nint'irlassen, oder in Vereiterung, indem sich Entzündung über 
die ganze Umgebung verbreitet, die Haut der Geschwulst sich 
röthet und mit dem Aufbruche ein rundes, sinuöses, unterminirtes, 
äusserst hartnäckiges Geschwür sich bildet, mit unebenem Grunde 
und lividen Rändern. Die Geschwüre, die sich durch Zusammen- 
fliessen mehrer kleinerer vergrössern können und wenig Tendenz 
zur Heilung zeigen, bedingen meist beträchtliche Substanzver- 
laste. Am Misslichsten sind jene Zerstörungen, welche durch den 
ulcerösen Zerfall der Knoten in der Nase und in der Rachen- 



*) „Verum accidit, ut post dolores vel cum doloribus tumores infestent 
circa articnlos, internodia, in media fibula, in medio cubito et his caput saepe 
coronatar, ut regni Gallici insignia prae se ferat. Isti tumores cum conti- 
neant materiam crassam , quao est veluti gummi eliquatum , ideo gum- 
mata Gallica vocantur a medicis/* Luis. IL 837. 

••) Wie das Erythem (die Roseola syphil.) und die Papel, so kömmt 
aoch das Gumma an der Schleimhaut der männlichen und weiblichen Geni- 
talien vor (an der inneren Lamelle des Präputiums, an den grossen und 
kleinen Labien, an der unteren Scheidencommissur). Die knotige Stelle fühlt 
lieh hart an, zeigt geringe Eiterung und geringen Substanzverlust und bleibt 
gegen die Aetzung ganz indifferent. Die Dilferentialdiagnose von dem Pri- 
mitivsymptom der Syphilis (Induration und indurirtes Geschwür) ergibt sich 
zunächst aus der Impfung^ dann aus begleitenden anderen syphilitischen 
Erscheinungen (Enochenaffectionen) und aus dem Erfolge einer Jodbe- 
handlung. 



hohle entstehen: so Perforation des weichen Gaumens, Zerstörung 
des Septum narium, Necrose der Nasenknochen (des Pflugschar- 
beines ) , Einsinken des Nasenrückens , stinkender, eiteriger Aus- 
fluss aus der Nase (Ozaena syphil.), Verlust der Nase. 

Die Gummen ßnden sich häufig in den Beugemuskeln der 
Extremitäten. Kicord beschreibt eine Erkrankung des Muskel- 

fewebes , erzeugt durch kleinere oder grössere syphilitische In- 
Itrate , die sich zwischen dem Bindegewebe und den einzelnen 
Muskelparthien ablagern und ebenso auf die unwillkürlichen wie 
auf die willkührlichen Muskeln erstrecken; diese syphilitische 
Degeneration bedinge Lähmung und Atrophie der Muskeln; nach 
erfolgter Heilung durch Resorption restire auf Kosten der nor- 
malen Muskelsubstanz ein schwieliges festes Narbengewebe. Das 
Gumma der Muskeln bildet einen Tumor, über dem die Haut- 
decken bläulich und wenig verschiebbar erscheinen. Die Dehn- 
barkeit des Muskels ist vermindert und späterhin erfährt der mehr 
und mehr atrophirende Muskel eine Verkürzung. Ausser zeit- 
weilig eintretenden lancinirenden Schmerzen fehlen subjective Er- 
scheinungen gänzlich. Gf. §. 72. 

Der Verlauf ist, wie schon erwähnt, ein ausserordentlich 
langsamer. Kömmt es zum Aufbruche , so entleert sich eine 
bräunliche, dickliche, fadenziehende, eiterige Masse mit Blut und 
Bindegewebspröpfen. Die Heilung der Wunde protrahirt sich 
sehr beträchtlich. Jedoch erzielt die antisyphilitische Behandlung 
bei diesen in fast allen Organen und Geweben vorkommenden, 
mit dem Lipom und den Balggeschwülsten Aehnlichkeit besitzen- 
den Neubildungen gute Resultate: sie gelangen zur Heilung durch 
Resorption. 

Bestehen nun solche locale Erkrankungen in continuirlicher 
Reihenfolge in grösserer Anzahl und grösserer Ausbreitung, so 
wird nach und nach der ganze Organismus durch sie zerrüttet. 
In Folge häufiger und ausgedehnter Localerkrankungen bildet 
sich die syphilitische Gachexie aus, jene höchste Potenz der all- 
gemeinen Ernährungsstörung, die sich durch Erschöpfung des 
ganzen Organismus, Nachlass aller Functionen, erdfahle Gesichts- 
farbe, spröde, welke, trockene Haut, Abnahme der Kräfte, Anämie 
und Marasmus manifestirt. Der syphilitische Knochen oder das 
Gumma erscheint als Endresultat des syphilitischen Krankheits- 

Erocesses ; er tritt unter allen Syphiliden am spätesten auf und 
ömmt daher auch seltener zur Beobachtung, als die übrigen sy- 
Ehilitischen Hauterkrankungen. Er findet sich nicht bloss in der 
[aut, im Unterhautzellgewebe und in den Muskeln, sondern fast 
in allen Geweben und Organen; seine Existenz gibt daher einen 
gewichtigen Anhaltspunkt für die Diagnose der visceralen 
oyphilis. 
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V. Syphilitische Erkrankung der Adnexa der Haut. 

§• 62. Terinst der Haare, Decapillation. Defluyium capillorom , Allopeeia 

syphilitica. 

, Ein oonstantes, häufig frühzeitiges Symptom der Syphilis ist 
^^8 Ausgehen der Haare *). Es findet sich niemals bei der con- 
S^nitalen Syphilis. 

Nicht allein dass die den behaarten Kopf einnehmenden Exan- 
^H^me die Haarwurzeln ergreifen und die intensiveren Formen 
^^rselben [Impetigo syphil.J eine Alopecia areata verursachen: 
pudern auch die syphilitische Infection an sich bedingt eine 
*^erkümmerung der Haarpulpe und Exsudation in die Wurzel- 
^oheide, so dass im Beginne der Svphilis gewöhnlich im 2. Monate 
^ dato der Infection , ein Ausfallen der Haare sich bemerkbar 
^eLcht , sobald Patient mit einem Kamme oder mit aus- 
einander gestreckten Findern durch die Haare fährt. Die 
Haarwurzel atrophirt , sie löst sich von dem Haarkeime und die 
Wurzelscheide stösst sich in kleinen Schüppchen ab: das Haar 
wird trocken , spröde , schütter , glanzlos. Dieser Verlust der 
flaare durch Erkrankung der Haarfollikel ist die Folge der Sy- 
philis, nicht die einer antisvphili tischen Behandlung; denn sie 
findet sich einerseits schon, ehe eine Behandlung eingeleitet wird, 
andererseits auch in Fällen, wo kein Mercur angewendet wurde. Oft 
findet sich das Defiuvium capillorum im Beginne der Syphilis, ohne 
dass sich greif- und sichtbare Veränderungen nachweisen lassen. 
Umgekehrt kann auch die. ganze behaarte Kopfhaut mit syphili- 
tischen Efflorescenzen bedeckt sein , ohne dass Ausfallen der 
Haare vorhanden ist. Es erstreckt sich aber das Ausfallen der 
Haare nicht ausschliesslich auf die des Kopfes, sondern mitunter 
auch auf die Haare der Augenbrauen, der Wimpern, des Bartes, 
der Genitalien und der Achselhöhle. Auch die Alopecie kann 



*) Bei den späteren Schriflstellern über den morbus Gallicas finden 
wir den Verlust der Haare unter dem Namen Deflnvium capillorum be- 
schrieben. Die durch die Syphilis bedingte Decapillation soll zur Erfindung 
der Perrücken Veranlassung gegeben haben. Mezer ay erzählt, dass im 
2. Dezennium des 16. Jahrhundertes sich von Spanien aus nach Frankreich 
die Mode verbreitet habe, den Bart wachsen zu lassen; und schon Fallo- 
pia erwähnt dasselbe, indem er in seinem 23 Capitel bemerkt, die Spanier 
hätten drei Uebel aus Italien mitgebracht : nämlich die Sklaverei, die Lust- 
seuche und die Sitte, den Bart wachsen zu lassen. Cf. Bonnemaison, 
Curiosites medicales : de l'origine de la Syphilis et des perruques etc. Tou- 
louse, Rooget et Delahaut, 1867. 



246 

Recidiyen machen und erscheint öfters als Vorbote der baldigen 
Recidive eines für geheilt betrachteten Syphilides. Die verlorenen 
Haare pflegen sich schnell nach Tilgung der syphilitischen Dia- 
these vollständig wieder zu ersetzen , ja der Wiederersatz erfolgt 
meistens schon mehrere Wochen vor der vollständigen Heilung 
und gerade die mercurielle Behandlung der Syphilis scheint 
einem beschleunigten Nachwachsen der Haare sehr forderlich zu 
sein. Bei jugendlichen Individuen erfolgt der Haarersatz viel 
sicherer und voUkommer als bei solchen m vorgerückterem Alter. 
An jenen Stellen jedoch , wo am Kopfe Efflorescenzen , zumal 
Pusteln, Sassen, kommen die Haare niemals wieder; ebenso findet, 
wenn der Haarboden, beziehungsweise die Haarwurzeln durch 
tief eindringende kleinere oder grössere Geschwüre zerstört wor- 
den ist, keine Regeneration mehr statt, sondern es bleibt eine 
partielle mehr minder beti'ächtliche Alopecie bleibend zurück. 

Differentialdiagnose: Das Haar geht nicht, wie bei der 
Alopecia vulgaris praematura et senilis nur am Wirbel und am 
Vordertheile des Kopfes verloren, um am Hinterhaupte noch frisch 
stehen zu bleiben , sondern überall treten durch büschelweisen 
Verlust lichte Stellen auf, hier und dort schimmert die Kopfhaut 
durch die gelichteten Haare hindurch. Beschränkt sich das Aus- 
fallen der Haare auf jene Stellen, wo syphilitische Efflorescenzen 
sitzen, so hat man mehrfache, kreisförmige, umschriebene, kahle 
Stellen. Selten kommt es zu einer vollständigen glatten Glatze 
und auch bei dieser zeigt sich dann die Kopfhaut niemals so 
spiegelglänzend und glatt, als wie bei der gewöhnlichen Calvi- 
ties. Grössere kahle Stellen Syphilitischer bieten öfters in 
Folge von Seborrhoe ein schmutziges oder schuppiges An- 
sehen dar*). 

§. 63. Sjpliilitisclie Erkrankmg der Nägel. Pamnycliia et Oftjchia 

syphilitica. 

Die mit den Haaren histologisch verwandten Nägel sind 
gleichfalls der Wirkung des syphilitischen Virus unterworfen. 

Bei der Paronychia syphilitica beschränkt sich die Er- 
krankung auf die Entzündung und Verschwärung der den Nagel 
umgrenzenden Hautparthie. Die Affection findet sich fast häu- 
figer an den Zehen als an den Fingern. Oefter an der Lunula 
als an den Seitentheilen bildet sich eine wallförmige Geschwulst, 
die dünnflüssiges eiteriges Secret enthält. Stösst sich die Epi- 



*) Die Alopecia circumscripta oder tonsura decalvans hat mit der Sy- 
philis nichts gemein; sie beruht auf Pilzbildung und hier findet kein Haar- 
ersatz mehr statt. 
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dermisdecke ab, so hat man ein seichtes Geschwür, das die ma- 
trix zerstören kann und sich auf die Seitenränder des Nagels er- 
streckt, so dass der grösste Theil des Nagels von einem Ge- 
schwüre begrenzt wird. Durch das Uebergreifen des Geschwüres 
auf das Nagelbett wird der Nagel selbst nun undurchsichtig, 
gränlich, brüchig und wird schliesslich durch Eiterung abgehoben 
und abgestossen: der Nagel fällt ab durch Verschwärung seiner 
Erzeu^un^sstelle. Mit der Zeit resenerirt sich derselbe, mei- 
stens ist jedoch der neugebildete Nagel ein sehr verkümmerter, 
rudimentärer. Aus der anfänglichen , atonischen , schleichenden 
Entzündung entwickelt sich somit ein Wall, der durch pustulöse 
Ausdehnung und ulcerative Weiterentwicklung zum schliesslichen 
Verluste des Nabels führt. Die Paronychia ist als ein durch die 
liOcalität modificirtes Analogen des papulösen und pustulosen 
Sj^hilides zu betrachten und findet sich auch fast nur gleich- 
zeitig mit diesen Formen. Während des Bestehens eines papu- 
losen Sjphilides bildet sich zuweilen , zumal an den Zehen , an 
den seitlichen Nagelfurchen eine nässende Papel , welche nach 
önd nach sich auf das Nagelbett verbreitet, unter den Nagel 
j^ineinkriecht und ihn abhebt. Indem sie nun dadurch theils den 
^agel der Emährungs(}uelle beraubt, theils einem moleculären 
Zerfalle unterworfen wird, bewirkt sie, dass der Nagel erweicht, 
fliiasfarbig und brüchig wird, um sich schliesslich gleichfalls ab- 
gestossen. 

Eine nicht seltene Gomplication des squamosen Syphilides 
l^d zwar der Psoriasis palmaris et plantaris bildet die auf den 
^Ägel als solchen sich beschränkende Affection = die Onychia 
8; ^"T^ syphilitica. Durch nutritive Störung der matrix entsteht 
ein.c Texturveränderung des Nagels; er verliert seine Rosenröthe, 
wixrd glanzlos und bekömmt weisse Flecken. Druck desselben 
gögen die matrix ist schmerzhaft Im weiteren Verlaufe wird 
nuix der Nagel durch excessive Bildung bald verhornender Epi- 
dör-moidalsubstanz undurchsichtig, rauh, brüchig (Griphosis) , er 
vöirdickt sich immer mehr und bricht an seinem convexen Rande 
^^ kleine Splitter , während vom Wurzelrande aus neue Nach- 
söliiube stattfinden. Der Verlauf ist ein monatelanger. Die ul- 
cer-ative Paronychia kommt häufiger an den Zehen als an den 
Flu gern vor, die Onychia sowohl an den Fingernägeln als an den 
^^ten (meistens an mehreren Nägeln der Pinger und Zehen 
S^^^ichzeitig auftretend). 

Die Onychia findet sich niemals bei hereditärer Syphilis ; die 
"^ronychia dagegen bei der Varicella syphilitica confluens neo- 
J!^t:orum. Hinsicntlich der Diagnose ist zu bemerken , dass die 
^^ychia und Paronychia sich öfters ohne alle syphilitische Infec- 
^"^H findet und insbesondere an der grossen Zehe keine seltene 
^^Bcheinung in Folge unpassender Fussbekleidung ist; ebenso an 
ten Fingern bei Eczem der Nagelglieder scrophulöser Indivi- 
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duen. Der Verlauf ist stets der gleich hartnäckige, mag n 



die ursprüngliche Veranlassung diese oder jene gewesen sei^^c^* ] 
Die syphilitische NagelafFection unterscheidet sich in Nich^^ -^ 
von der aus anderen Ursachen entstandenen. Die Diagnose coi 
stituirt sich daher nur aus der richtigen Würdigung und Combi 
nation der vorhergegangenen und der gleichzeitig bestehenden 
anderweitigen Erscheinungen. 

i 

VI. Schleimhautsyphilis. j 

I 

§. 64. Gkaracteristik. 

Die in Folge der syphilitischen Infection entstehenden Vei 
änderungen auf den Schleimhäuten sind nicht so mannigfalti| 
wie die auf der äusseren Haut und können auch nicht als Ani 
loga der Syphilide betrachtet werden , mit denen sie allerdings. 
gleichzeitig gewissermassen Hand in Hand gehen. Pustulöse unc 
squamöse Efflorescenzen kommen auf den Schleimhäuten nich 
vor. Die syphilitischen Erkrankungen der letzteren stellen sich il.^ — 
verschiedenen Abstufungen von der einfachsten Gewebsveränder-- ^" \ 





ung bis zur hochgradigsten Gewebszerstösung . theils als difiose^^B 
Erythem = katarrhalische Entzündung (bchleimhauterythem). *? 
theils als papulöse Form (Schleimhautpapel , papules muqaea 
ses discretes), theils als gummöser, exulcerirender Knotei 
(Schleimhautgumma) dar. Der Sitz dieser AfFectionen und di 
Individualität des Patienten ist auf ihre Intensität und die Difl Fo * — *" 
renzen in den Störungen der Function und des Zusammenbangesr^^^ 
von nicht zu unterschätzendem Einflüsse. Auch ihnen ist im All- 
gemeinen eine kreisrunde Form, Polymorphie, und ein chronisoher, 
atonischer Verlauf mit verhältnissmässig geringen subjectiven Em- 
pfindungen und geringer Reaction eigen. 

Die diffusen, oberflächlichen, catarrhalischen, erythematSsen 
Affectionen der Schleimhaut der Nase, des Mundes, des Gau- 
mens , des Rachens und des Larynx entsprechen dem maculösen 
Syphilide. Es handelt sich aber hier ebensowenig um Flecken, 
als bei der zweiten Form um kleine, umschriebene Knötchen, 
wie sie auf der Cutis sich finden, vielmehr im ersteren Falle mn 
bläuliche und diffuse Köthung einer grösseren Schleimhautfläche, 
im zweiten um grössere, erhabene Infiltrationen der Schleimhaut, 
die durch milchig- weisse Trübung des Epithds mit einer dicken, 
weissen Schichte bedeckt ist, nach deren ^^s^o^ssung eine ober- 
flächliche Erosion zu Tage tritt. Diese Infiltrationen entsprechen 
und coincidiren in der That mit dem papulösen Syphilide und 
führen durch zu Grunde Gehen des Epithels , ohne dass es zur 
Pustelbildung käme, zu oberflächlichen Ulcerationen. Die ulcero- 
sen Affectionen der Schleimhäute (mit raschem Verlauf und meist 



Iitlicher Zerstörung) entBprechen dem pUBtulÖsen SjA 

erkraitkeD zunächst jene Schleimhäute, welche eich nach 
in; 80 die Schleimhaut der Nase, des Mundes, des 
a Kehlkopfes, aber auch jene des Afters, der Qenita- 
d mitunter auch die Schleimhaut der Ohrtrompete. 

Die syphilitische , catarrhalische Schleim hau terkr an kung ist, 
wie das maculöse Syphilid, eine frühzeitige Erscheinung; theils 
bildet sie als solche den Vorläufer der Schleimhautpapeln, theils 
begleitet sie dieselben , theils folgt sie ihnen als Reoidive. Die 
Scnleimhautpapel characterisirt sicn als eine flache , platte Infil- 
tration, die sicn wenig über die Schleimhautfläche erhebt. Zuerst 
Wldet sich eine milcnige Trübung und Verdickung des Epithels 
(ähnlich wie nach der Application des Lapis) mit moleculärem 
Zerfalle des Inültratea (der Papel), mit Zerklüftung der Schleim- 
laut und EinrisBen (Rhagaden». Durch Steigerung der catarrha- 
liech-erythema tosen und papulösen Affectionen kömmt ea zu tie- 
ftren Störungen, nämlich zur ulcerativen Form der Schleimhaut- 
ayphilia, zu mehr weniger beträchtlichen Geschwüren mit ver- 
dickten Rändern. Die Schleimhautpapeln haben eine grosse Neig- 
ung zu recidiviren, Sie schwinden theils durch Resorption, theils 
durch Schrumpfung und hinterlassen nur selten kenntliche Nar- 
ben. Durch Erschwerung des Kauens, Schiingeua und Athmena 
(bei Schwellung der Mandeln) können sie mitunter beträchtliche 
Bubjfictive Erscheinungen bedingen; Rhagaden am Mundwinkel 
oder am After verursachen höchst widerliche Beschwerden, ebenso 
wie tiefergehende Ulcerationen in der Nase zur bleibenden Ent- 
Etetlung durch Einsinken der Nase führen können. Auch der 
Schleim hautknoten recidivirt so häufig wie der Hauttuberkel. 
Zwischen der primären Proruption und der Reeidive liegt meist 
ein Interstitiura von mehreren Monaten. 

Die erythematösen und papulöaen Schleimhautafi'ectionen 
können zwar zuweilen das einzige Zeichen bestehender Syphilis 
8wn; aber da sie den früheren Phasen derselben angehören, sind 
■ie meist von der multiplen Drüsenachwellung begleitet und gleich- 
falls häuflg von dem erythematösen (maculösen) Syphilide. Zu 
der Neigung zum Recidiviren gesellt sich auch noch ein schlep- 
pender, langsamer, hartnäckiger Verlauf, 

Daa Qumma entwickelt sich an der Schleimhaut in derselben 
langsamen, schmerzlosen Weise, wie in der Cutis und im subcu- 
tanen Zellgewebe, erscheint jedoch - sei es nun vereinzelt oder 
gnippirt — mehr flach, weniger kuglig und weniger scharf be- 
grenzt. Die Gummata werden entweder reaorbirt oder zerfallen ; 
die dadurch gesetzten Geschwüre, die sich natürlich von den 
dnrch eiterigen Zerfall der papulösen Bitdungen erzeugten nicht 
scharf trennen lassen, sind durch ihren Umfang und ihre Zer- 
störungen (Substanzverlust) sehr bedenklich. Ihre Heilung er- 



folgt gewöhnlich durch mehr mindGr stark zusänrnionziehende 
Narben. 

Da der syphilitiBcbe Knoten der Schleimhaut und des eub- 
mucÖBcn Gewebes schon zu den späteren £rscheinungeii iee 
Krankheit zählt, so kann derselbe oft das einzig wahrnehnibate 
Symptom der Erkrankung bilden, 

Hinsichttich derDiffe'rentialdiagnose bezüglich änderet 
Erkrankungen der Schleimhaut der Zunge und des Mundes n 
zu bemerken, dass einmal die Aphthen und der Soor, indem sii 
fast nur in der frühesten Lebenaperiode sich finden, bei Erwsah 
senen eine höchst seltene Erschemung sind. Die erstere Aife^ 
tion besteht in einer acuten Entzündung der Schletmhautfollikd 
die hirsekomgrosse Knötchen bedingt , welche von einem 
Zündungshofe umgeben sind und sieb zu kleinen Bläschen 
wickeln. Ihre Entwicklung ist im Gegensätze zur Prorupüoii 
der linsengroBsen, flachen Schleimhautpapeln immer schmerEhsft 
Die durch sie gesetzten Erosionageschwüre heilen von der Peri« 
pherie zum Centrum, während bei den syphilitischen GeachwürOT 
der umgekehrte Yorgang statt hat. Die Diagnose des Soor ' 
durch die mikroskopische Untersuchung um so leichter eq er 
ren , als derselbe auf einer Pilzbildung (Oirdium albioanij 
beruht. 

Was nun andererseits die durch Einwirkung von MeroK 
erzeugten Aflfectionen der Mundschleimhaut betrifft , welche mW 
unter dem Ausdrucke Stomatitis mercurtalis zusammen- 
fasat, ao machen sich hier characteviatiache Merkmale geltend. 

Bei der Quecksilberin tosication (Hydrargyrose , Mercuriali» 
mua) hat man einen eigenthümlichen , Gbelxiechenden Athen 
vermehrte Speichelsecretion , unangenehmen , metallischen Ga 
schmack , leichtes Bluten des gerötneten und mit einem lividf 
Rande veraebenen, beträchtlich geschwellten und von den Zähnf 
etwas abstehenden Zahnfleisches ; Schwellung der Zungen-, WaO" 
gen- und Lippenschleimhaut; Lockerung der Zähne: Gefüld, al 
wie wenn die Zähne stumpf und verlängert wären ; UlcerationM 
und necrotischer Zerfall einzelner Schleimhautparthien an 
Zungenrändern und an der Unterlippe. 

Beim Fortschreiten der Affection kömmt es zu Stomacacfl 
zu diphtheritischen Belegen der Mundschleimhaut und unfönni' 
gen, buchtigen, schmerzhaften Geschwüren, die einen groBBB 
Umfang erreichen können und mit einem straffen , weisalich« 
Narbengewebe heilen. In Folge dieser Vernarhung wurden schoi 
beträchtliche Verwachsungen theiis zwischen Zunge und Mund 
boden, theila zwischen Zannfleisch und Unterlippe beobachtet. 
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K Syphilitische Erkraibing der Schleimhaut der Hund- und Rachen- 
hohle. Pharyigo-st^matitis syphilitica, Angina syphilitica. 

. Angina syphilitica catarrhalis, papulosa, 

gummosa. 

Unter dem üblichen Ausdrucke Angina syphilitica versteht 

die am häufigsten und frühesten auttretende Schleimhauter- 
kun^ des Isthmus faucium. Sie wird nur selten mitunter 
febrilen Erscheinungen und allgemeinem Uebelbefinden des 
ken eingeleitet, immer aber sind etwas Schluckbeschwerden 
Trockenheit im Rachen vorhanden. 

Bei der erythematösen, katarrhalischen Form zeigen dieGau- 
»ögen , das Zäpfchen und die Schleimhaut der Mandeln eine 
i , scharfbegränzte Röthung und Injection , Schwellung und 
itung der Schleimhaut; selten sind die Mandeln beträchtlich 
iwefit. 

Brfolgt eine Eruption von Papeln , so treten dieselben als 
In stehende oder confluirende^ scharf begrenzte, dunkelrothe 
eibungen oder erhabene grauliche Trübungen des Epithels 
lyperämischem Boden am Zäpfchen und an den Arcaden am 
ichsten hervor, um rasch zu zerfallen und dadurch ein ober- 
liches Geschwür zu liefern. 

Die papulöse Form ist die häufigste Erkrankung des Isth- 
faucium ; sie begleitet das maculöse, papulöse und pustulose 
ilid; sie heilt durch Resorption. 
Bine ungünstige Prognose gibt die gummöse Form am wei- 

Gaumen, Zäpfchen und an den Mandeln. Letztere erreichen 
rch bei hartnäckiger, chronisch entzündlicher Schwellung des 
ichvms eine ebenso beträchtliche als beschwerliche , jedoch 
erzlose Schwellung, die das Schlucken und Athmen sehr er- 
ert. Darunter wird die Sprache beeinträchtigt , indem sie 
und dumpf wird. Andererseits macht sich meistens gleich- 
; Schwerhörigkeit und Ohrenklingen (tinnitus auriunT) gel- 

sowie ein sehr übelriechender Athem und diffuse Entzünd- 
der angrenzenden Theile mit ödematöser Schwellung. 
Der Ausgang ist entweder der in Resorption und Schrumpf- 
oder in moleculären Zerfall und Durchbruch der Knoten. Im 
jren Falle entstehen tiefgreifende, speckige Geschwüre, die 
mehr minder beträchtlichem Substanzverluste durch stark 
nmenziehende Narben heilen. Sitzen die Knoten an der hin- 

Fläche des Gaumensegels, so können sie. da von vorn nur 
löthung und ödematöse Schwellung bemerkbar ist , bis zum 
hbruche desselben unbeachtet bleiben. Die Perforatio veli 
ini ist auf die Deglutition, noch mehr aber auf die Tonbild- 
von Einfluss , übrigens der Grad der Functionsstörung ein 

verschiedener. Die Heilung des perforirenden Geschwüres 
^ mitunter bloss bis auf eine kleine, für eine Haarsonde 
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durchgängige OeflEhung. Durch Fortschreiten eines perforirenden 
Geschwüres oder je nach dem Sitze des zerfallenden Knotens 
kann das Zäpfchen gänzlich verloren gehen, während durch eine 
constringirende Narbe eine Knickung oder Lageveränderung des 
Zäpfchens erfolgen kann , die im möglichst schlimmsten Falle 
durch Abschluss der Communication zwischen Mund- und Nasen- 
höhle bewirkt, dass nur mit geöffnetem Munde gcathmet werden 
kann. Völliger Verlust des Zäpfchens ist auf die Deglutition und 
Tonbildung von untergeordnetem Einflüsse. 

IL Glossitis papulosa. 

An der Zungenschleimhaut kömmt keine diffuse^ erythema- 
töse, catarrhalische Entzündung zur Beobachtung, wohl aber die 
Entwicklung von Papeln und Knoten. An der Spitze und zumal 
an den Seitenrändern der Zunge bilden sich mehrere (3 — 6j lin- 
sengrosse Papeln , welche durch den mechanischen Reiz und die 
öftere Reibung rasch zerfallen und von sehr belästigenden Fis- 
suren begleitet sind. Die an der Zunge sehr selten sich findende 
submucöse Knotenform erreicht bei ganz schmerzlosem Verlaufe 
die Grösse einer Bohne bis zu einer Haselnuss. Erfolgt keine 
Resorption , so kömmt es wieder in Folge des Durchbruches zu 
einem tiefen , schwarz begrenzten Geschwüre mit scharf abge- 
schnittenen verdickten Ränaern, das bei der Function des Kauen» 
sehr schmerzhafte Beschwerden verursacht und durch constrin- 
girendes Narbengewebe heilt. 

Differentialdia^nose: Von dem Zungenkrebs (Epithe- 
liom) unterscheidet sich der syphilitische Zungenknoten durch 
die heilsame Wirkung des Jods gegen den letzteren, durch seine 
viel ^eiingere Schmerzhaftigkeit und durch den centralen Zerfall 
von innen nach aussen , wänrend das Garcinom immer von aus- 
sen nach innen durchbricht und mit einer so beträchtlichen 
Schwellung der benachbarten Submaxillar- und Sublingualdrüsen 
einhergeht, wie sie in dem Grade der Syphilis nicht eigen ist. 

III. Pharyngitis syphilitica. 

An der Pharynxwand finden sich schon frühzeitig erythema- 
tose Affectionen der Schleimhaut , die gerade so verlaufen , wie 
jene am Gaumensegel. Abgerechnet das lästige Gefühl von 
Trockenheit und manchmal auch — bei der Fortpflanzung auf 
die Tuba Eustachii — das von Ohrensausen, gehen sie fast ganz 
schmerzlos einher. Auch hier entstehen durch Zerfall der Kno- 
ten (der Gummäta) unregelmässige Geschwüre, welche rasch 
sehr tief greifen können. Sie sind öfters in grösserer Anzahl 
vorhanden und erreichen durch Gonfluenz eine grosse Ausdehn- 
ung. Die Dej^lutition verursacht dann brennende oder stechende 
Schmerzen. Sie heilen mit glänzenden , strahligen Narben , die 



tiefgehender Zerstörung durch Verödung grosBer Schleim- 
itporthien Gefühl von Trockonheit und selbst Stenose des 
Mrynx und Oesophagus (Erscheinungen von Dysphagie) zu be- 
tten vermögen. In extremen Fällen können sie bis auf die 
Bl>elsäale durchdringen , um dann Periostitia , Caries und Ne- 
we zu e 



66. SjphilitUche ErkranbuDg if& Keblkopfes aail der LortrOkre, Lirju- 
^lis Fl Tmrfaeitis sjpiilitii'u. 

Auch auf der Schleimhaut des Kehlkopfes beobachtet man 
pÖBserer oder geringerer Ausdehnung die catarrhaüsohe AfFec- 
pn: Röthung und Schwellung der Schleimhaut und des submu- 

n Bindegewebes bis zur Erosion, förmliche Hügel und Wülste, 

Ib an der vorderen oder hinteren Kehlkopfswand , theils an 

wahren oder falschen Stimmbändern. 

An eben diesen Theilen finden sich auch Schleimhautpapeln. 
Titrationen, Excrescenzen, spitze Condylome. Sie sind fast 
amer mit chroniaehem Catarrh in der Umgebung und mit Ge- 
iwüren vergeBeüachaCtet. Syphilitische Geschwüre mit beden- 
Inder Kötbung und Anschwellung in der Umgebung, mit kreis- 
Inder Foi'm und scharf abgeschnittenen, erhabenen, dicken Rän- 
acn werden an allen Theilen des Kehlkopfes beobachtet; am 
flhideckel erreichen sie oft eine aehr beträchtliche Tiefe, Aua- 
ebreitete und tiefe Geschwüre hinterlassen immer deutlich er- 
ennbare Narben. Durch Verschwärung kann grösserer Substanz • 
erluBt eines wahren Stimmbandea oder Verwachsung zwischen 
BD wahren und falachen Stimmbändern oder Glottisatenose oder 
loBslegung einea Knorpels (Perichondritis laryngea) erzeugt 
■flfden, welch' letztere sich dann zu Necrose und theilweisem 
erluate des Knorpels steigern kann. Alle dieae Erscheinungen 
ind von übelriechendem Athem, ßaucedo oder Aphonie und 
iltanter selbat Athembeschwerden begleitet; beträchtliche Vernar- 
Ugen sowie Verwachsungen nach grösseren Substanzverlusten 
Saaen verschiedengradige bleibende Functionsstörungen und 
^ryngostenose bedingen. Oft unterscheiden sich die Geschwüre 
s Kehlkopfes an sich durch nichts von. einfach-catarrhaÜschen 
lar diphtheritischen oder tuberculöaen. Einen Anhaltspunkt gibt 
mn die Anamnese und die Anwesenheit syphilitischer Erschein- 
m an anderen Körpertheilen , insbesondere in der Umgebung 
" Kehlkopfes ( Papeln, Geschwüre und Narben an den Mandeln, 

weichen Gaumen, an der hinteren Pharynxwand, an der Zunge 
s.), 80 wie der exquisit chroniache Verlauf. 

An der Trachea finden aich meist zerstreute Gummata (sub- 
^e, gummöse Infiltrationen), die bei grösserem Umfange oder 
BsBerer Anzahl eine höchst bedenkliche und beschwerliche,Sch well- 
ig und Verengerung verursachen , hingegen, wenn sie emlce- 
811, tiefe Geschwüre erzeugen. Letztere können die Gartilago 
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cricoYdea und die Ringknorpel der Trachea biossiegen und zu ne- 
erotischer Abstossung führen *). Athembeschwerden und continuir- 
licher , dumpfer Schmerz begleiten diese zwar seltene aber be- 
denkliche Affection. Auch der zurückbleibende ^ rinsförmigeu 
derbe Narbencallus bedingt durch Atrophie der Schleimhaut und 
Verengerung des Lumens Behinderung der Luftströmung , mehr 
minder beträchtliche Störung der Stimmbildung (Heiserkeit, 
Aphonie) und selbst asphyctische Anfälle **). 

§. 67. Syphilitische Erkrankung: der Naseuschleimliaat , des Thräueusaekas 
und des ibänenkanales. Rhinitis syphilitica, Ozaena syphilitica, Gorjia 
syphilitica ulcerosa; hi Punaisie. Dacryocystitis syphilitica. 

Die erythematöse, catarrhalische Affection der Nasenschleim- 
haut findet sich sowohl an den unteren , als in den oberen Pa^ 
thien der Nase. Auch hier hat man die gewöhnlichen Phäno- 
mene der Schleimhautentzündune mit Kitzel, Trockenheit , lästi- 
ger Verstopfung der Nase und Beeinträchtigung des Geruchver- 
mö^ens , worauf dann ein reiches , dünnflüssiges , zum Unter- 
schiede von Ozaena nicht puriformes Secret erfolgt, das die Na- 
senaperturen arrodirt. 

Verbreitet sich der Katarrh vorzüglich auf die oberen Par- 
thien der Nase mit Erosionsseschwüren (Rhinitis ulcerosa) , so 
klagen die Kranken öfters über einen unangenehmen Geruch = 
Kacosmia subjectiva. Dem entgegen wird der durch zersetztes 
Secret in der Nase wirklich erzeugte üble Geruch als Kacosmia 
objectiva bezeichnet ; er ist stabil bei allen tieferen Zarstörungen 
der Nasenschleimhaut. Papeln und Gummata erzeugen einerseits 
widerliche Verstopfung der Nase und Behinderung des Luftdurch- 
trittes, andererseits beträchtliche Ulcerationen und mucopuruleirte 
Secretion. Moleculärer Zerfall der Papeln und Gummata bedingt 
beim Sitze am knorpeligen Theile der Nasenscheidewand duiük 
tieferen Substanzverlust Perforation der Nasenscheidewand, meist 
an der Vereinigungsstelle der knorpeligen und knöchernen Na- 
senscheidewand, in Folge dessen dann bleibende Verunstaltung 
durch Einsinken der Nase (nez de mouton). Dabei hat num 
mitunter papulöse Wucherungen am Bande der Nasenflügel und 
der Nasenöffnungen, die theils die Untersuchung sehr erschweren, 
tbeils die Aperturen mehr minder zu verschliessen drohen. 

Die Ozaena ***) characterisirt sich durch das reichliche, 



*) Gerhardt C, deutsches Archiv fUr klin. Medizin. 1867. II. 6. 535. 

, Archiv f. p. A., 1861. XXI , 1. 
Rüssel James, Brit. med. Joiirn. 1866. 27. 
Kohn E , Wien. med. Presse, 1866. VII. 34. 
•*) Ausser den Knorpeln des Kehlkopfes und der Luftröhre erkranken 
in Folge von Syphilis nur noch jene der Nase und der Augenlieder. 
**•) ij of«tv«, ein Geschwtir, Nasengeschwür. 
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dickliche^ grüngelbe, selbst jauchige (ichorose) und mitunter blutig 
tingirte, mucopurulente, sehr übelriechende.Secret, durch die hart- 
nackige Nasenyerstopfung , bewirkt theils 'durch die entzündlich- 
ödematöse Schwellung der Schleimhaut, theils durch Eindickung, 
Borken - und Pfropfenbildung des Nasensecretes. Druck auf den 
Processus nasalis des Oberkiefers ist gewöhnlich schmerzhaft; 
uisserdem fehlen Schmerzempfindungen, nur verursacht die Ver- 
stopfung der Nase durch das zu Borken vertrocknende Beeret 
lästige Beschwerden. 

Sitz, Zahl, Grösse und Aussehen der Geschwüre ist höchst 
variabel. 

Kömmt es zur Perforation der knöchernen Nasenscheide- 
vand, so sinkt der Nasenrücken, nachdem die Perforation eine 
;rÖ88ere Ausdehnung erreicht hat, ein. Indem er nämlich seine 
Jnterstützung mehr und mehr verliert^ erfahrt er eine sattelför- 
üige Impression TEinknickung zwischen der Nasenspitze und dem 
orderen Ende aes Nasenbeines). Die hiedurch Gewirkte Ent- 
tellung wird dann am Beträchtlichsten, wenn auch der dreieckige 
asenknorpel mit in die Zerstörung hineingezogen wird. Die 
erforationsöffnung ist anfangs erbsengross; hat die necrotische 
erstörung begonnen ^ so schneuzen die Kranken theils kleine 
amellen , theils grössere Knochenpartikelchen aus ; diese Exfo- 
ition der Nasenknochen dauert sehr lange. 

Die Affection ist auf die Tonbildung von erheblichem Ein- 
isse , sie hat immer eine übelklingende, sogenannte näselnde 
)rache zur Folge. Ebenso steigert sich die auf die anfanglich 
bjective Empfindung eines üblen Geruches folgende Kacosmia 
Jectiva zum Verluste oder zur Beeinträchtigung des Geruchs- 
rmögens : die Kacosmia wird zur Anosmia , zumal wenn die 
^rschwärung der Schleimhaut in den oberen Parthien der Nase 
össere Zerstörung gesetzt hat. Setzt sich die ulcerative Zer- 
>rung auf den Boden der Nase fort, so kann es in seltenen 
lllen auch zur Perforation des harten Gaumens kommen ; ebenso 
;nn sich in extremen Fällen die Zerstörung auf die Nasen- 
iischeln und auch nach oben gegen das Siebbein und Keilbein 
rtsetzen. 

Hinsichtlich der Differentialdiagnose der syphilitischen 
liinitis ulcerosa von der scrophulösen müssen die Anamnese, 
e Antecedentia und Concomitantia (anderweitige Producte der 
rphilis an anderen Körpertheilen) zu Hülfe genommen werden. 
[e nach unpassender Exstirpation von Polypen entstehende 
saena, sowie die Ozaena scrophulosa haben emen viel rasche- 
n Verlauf und führen weder zu tiefgehenden Affectionen, noch 
ir Perforation. 

Die Syphilis der Nase, die sich auch bei der hereditären 
>rm findet , gehört zu den späteren Phänomenen des syphiliti- 
hen Krankheitsprozesses. Sie nimmt einen höchst langwierigen^ 
rdiven Verlauf. Kehrt die kaum erloschene Secretion in Kur- 
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zem wieder, so deutet dies darauf^ dass noch die Abstossung 
eines necrotischen Knochenstückes bevorstehe. Erst nach der 
Abstossung des letzteren wird mit dem Verschwinden des üblen 
Geruches und der Verminderung der purulenten oder ichorösen '. 
Secretion die Heilung durch Granulation und Bildung einer fibro- 
cellulösen, per^amentartigen Narbenmasse eingeleitet. ; 

Die syphilitische Erkrankung der Naseuschleimhaut setzt sich ! 
bisweilen nach aufwärts fort auf den Thränennasenkanal und den ' 
Thränensack. Dadurch wird das Lumen des Thränennasenganges 
mehr minder beträchtlich beschränkt und die Thränenleitung be- 
hindert. Durch Fortsetzung auf den Thränensack kommt es znr 
Dacryocystitis und Hernia sacri lacrymalis, mit puriformem Se- ; 
crete und Perforation der äusseren Wand des Thränensackes. ; 
Die Prognose ist ungünstig, indem es zu Necrose und Perforation 
des Thränenbeins^ sowie durch constringirende Vernarbung des : 
Thränennasenganges oder Thränensackes zu bleibender Unweg- 
samkeit des ersteren und zu Thränenträufeln kommen kann. 

■• ' 

§. 68. SypUIitische Erkrankung der Schleimkaut der Cienltalien und Im 

Afters. 

Die consecutiven Erkrankungen der Genitalschleimhäute entspre- 
chen ganz den Syphiliden der Haut: so das Erythem dem macu- 
lösen, die Papel und das Gumma dem papulösen und tuberculö- . 
sen Syphilide. Derselbe Vorgangs, der an der äusseren Fläche des ■ 
Präputiums als Roseola syphilitica bezeichnet wird , imputirt an j 
der inneren Lamelle der Vorhaut und an der Eichel als Schleim- j 
hauterythem. Man hat es hier mit einer diffusen erythematosen 
Röthung zu thun^ die von Balanoposthitis gefolgt sein kann. Das 
Erythem der Vulva und des Scheideneinganges ist gewöhnlich 
von Oedem der grossen und kleinen Schamlippen begleitet. 

Mit dem Erythem oder auch ohne dasselbe finden sich an | 
den Genitalien beider Geschlechter Schleimhautpapeln und syphili- ^ 
tische Knoten , die beim exulceriren zu diagnostischen Fehlern \ 
verleiten können *), Sie fühlen sich hart an, geben ein negatires 
Resultat bei der Impfung auf den Träger, lassen sich durch Can- 
terisation nicht beeinflussen (Unwirksamkeit topischer Mittel, wäh- 
rend sie dem Gebrauche des Jodkaliums ausserordentlich raach 
weichen) und sind in der Regel von anderen syphilitischen Phä- 
nomenen, so besonders von breiten Condylomen aer äusseren 6e- 



*) Das Verhältniss zwischen dem indurirten Geschwüre und der in 
langsamem Zerfalle begriffenen Gummigeschwulst der Genitalien ist dies, dass, 
wie Zeissl (1. c. 241) bemerkt, ,,ersteres das Alpha, letzteres das Omega 
der syphilitischen Erkrankung repräsentirt S mithin, wie Geigel (1. c 244) 
sagt, „der Anfang und das Ende der syphilitischen Infection sich in einer 
und derselben specifischen Neubildung begegnen, und daher fliglich der in- 
durirte Schanker auch primitives Schankergumma genannt werden könnte.*' 



I und dea Afters etc. begleitet. Auch am Anus finden sieb 

Bu Schleirahautpapeln, die bei sehr unzweckmässigem und 

ichem Verhalten exulceriren und mit sehr Bchmerzbaften 

1 und Schrunden (Rhagaden) verbunden aind. Guminöse 

>Den der MastdarmschleinibauC und dessen submucösen 

i können bei Veruachläsaigung und weiterem Portachrei- 

böchst bedenklichen una nur temporär zu bessernden 

mverengerung (Mastdarmstenose, Mastdarmstrictur) füh- 

Uudet,. de.h.lb ,.. auc. die P„,„..e e.e ab..I,. 



VII. Knochensyphilis. 

i syphilitische Diathese ergreift neben der Haut und den 
mhäuten auch die Knochen und ihre Umhülliiugen. Die 
n der Enocheu gehört zu den spätesten, tardiven (aoge- 
i tertiärenj Symptomen der Sjphylia; sie erscheint erst 
fahren a dato der Infection, nachdem krankhafte Verände- 
1 der Haut und Schleimhäute schon lange vorausgegangen 
ind einen beträchtlichen Grad erreicht iiahen. Auch hier 
1 scalaartiges Fortschreiten des Krankheitsprocesses sich 
von den einfachen irritativen Phänomenen bis zu den 
Uich-hyperplaatischen , specitisch-gumuiösen Bildungen, ao 
lan sagen kann, den leicnteren syphilitischen Erkrankungen 
»t und Schleimhäute entspreche die Periostitis , den tiefe- 
"I Ostitis und der gummÖsea Affection der Haut und 
ihäute die Periostitis gummosa. 

§. G9. S}'|ihililische Erkrankuug der Bi;inhaal. Periostitis syphililica, 
Topki »m ?iodi syphilitici. 

Schon vor oder mit dem Ausbruche des Fleckonsyphilides 
und der ersten Erscheinungen der Sc h leim haut äffe ctionen treten 
raweilen lancinirende , rheumatoide, wechselnde Schmerzen an 
linzelnen Knochen und Theilen auf. Diese Schmerzen scheinen 
Tom Perioste auszugeben und betreffen insbesondere das Schä- 
deldach, die Schulter und das Schienbein. In den späteren Pha- 
Ben der öjphihs localiairt sich der früher wechselnde und bald 
Torüb ergehen de Schmerz auf eine bestimmte Stelle eines Kno- 
oliena (Schädeldach, Schlüsselbein, Brustbein, Schulterblatt) mit 



•) Die Strictura recti hat ihren gewöhnlichen Sitz in der Höhe dea iu- 
ra Sphinceerj die Schleimhaut ist immer verdickt, mamelounirt und mit 
iilÜBenUlcerationeQ Über der Strictur besetzt; dabei ausgedehnte Narben- 
rmnpCung. Als Symptome hebt Leu de t hervor: DefiiealioiisstörLingen, 
wechalung zwischen Verstopfung und Diarrhoe , Abgang von Blut und 
"Kt; Erweiterung der oberäächlicheu Baiichvenen. 



Vorliebe aber anf die nur von der Kaut bedeckte flSchfi 
Tibia. 

Die syphilitische Erkrankung der tibröaen Beinhaut cfaar 
teriairt sich vor Ailem durch die äusserst heftigen äL-bm erzen, 
denen sie ohne alle nachweisbare Veränderungen verbun 
ist. Diese dumpfen , bohrenden achmerzen treten besonders 
Nachtzeit intensiver ein und werden daher als dolores ost 
copi bezeichnet. Ein an der atScirten Stelle angebrachter Dr 
mässigt eher den Schmerz, als dass er ihn steigern würde. I 
ser Umstand sowohl als der Sitz und Modus der äcfamereen, 
wie der If achweis ätiologischer Momente (Trauma, Scrophuto 
Tuberculoae) kann zur Unterscheidung von nicht syphilitieol 
Periostitis dienen. Die Meinung Ricord's, dass die Exacerb 
tionen der syphilitischen I^noühenschmerzen durch die 
wärme besonders veranlasst würden, findet heute noch allgemd 
Annahme. — Jene Fälle, in welchen ein continuirlicher Schm 
bei Tag wie bei Nacht besteht , deuten auf cariöse Zerstdnl 
der aftioirten Knochenparthien etc. An den Röbrenknooh^ 
kranken immer nur die Diaphysen , niemals die Epiphysen. 
oberöächlich gelagerten und dem Tastsinne zugänglicnen Enod 
[tibia, clavicula , sternum, craniumj lässt sich die Bildung eil 
mehr minder beträchtlichen, ovalen, gewölbten, derben Geschwi 
wahrnehmen ; es kömmt zu einer allmälig eintretenden Verdit 
ung und Auftreibung des Periostes (Tophi seu Nodij. Die E 
Wicklung dieser Geschwulst (die bei von Muskeln bedeckten K 
chen ganz und gar nicht eruirbar ist) erscheint jedoch mitui 
so langsam und geringgradig , dass sich der Sitz der Affeot 
anfangs eigentlicn nur aus den heftigen Schmerzen ei 
lässt. Das Exsudat, welches das Penost vom Knochen abht 
erweist sich mehr als embryonales, weiches, wucherndes, svne' 
ähnliches Bindegewebe, welches beim Vorwalten gallertartiger 
tercellularsubstanz allmälig mehr und mehr eine gelatinöse, gn 
möse Flüssigkeit bildet (somit Neubildung -}- exsudative Int 
cellularflüBsigkeit). Die ganze Geschwulst kann nun resorbirtW 
den oder sie verknöchert (Periostitis ossifieans i oder : 
eiterig ( Periostitis suppurativa seu exulcerativa) oder sie venrt 
delt sich in ein Gumma *). 

Bei der ersteron Form erscheint die periostale Äuftreibu 
anfangs als eine gleichmässig feste und doch elastische Geachvi 
(Tophi seu Nodi) , über wefcher die Haut unverändert und v 
Bchiebbar bleibt. Diese Geschwulst kann nach jahrelangem I 



* ) Man könnte die Dolores osteocopi mit dem maciilCsen, die of 
Perioatitia mit dem papulöaen, die siippurative oder exulceratiye P 
mit dem puatalöaen und die giimmöse Periostitis mit dem tubermilSEa 
philide vergieichen. Mitunter f»llen allerdings einzelne dieser AlUdäi 
mit den erwähnten Erkrankungen auf der Haut und den Schleimhiflitaii I 
chronisch ausamroen. 



stehen immerhin noch zur Resorption gelangen, ohne eine Spur 
mi hinterlassen. Oder es kömmt zur Verknöcherung , mit deren 
Entwicklung und Fortschreiten Knorpelhärte auftritt. Das perio- 
stale Entzünduagsproduct wird nun zur umschriebenen Knochen- 
neubildung (Osteophyt, Hyperostose, Periostose). Die Knoehen- 
bildung geht vom Perioste aus und dieses neugebildete Knochen- 
gewebe (epigenetische Exostose) verschmilzt nun mit dem betref- 
fenden Knochen , so dass es schliesslich als eine mit der Ober- 
fläche der Knochenriade verbundene, platte, planconvexe Exostose 
erscheint; das neue Knochengewebe bildet mit dem alten eine 
solidarische Masse. 

Bei der zweiten Form bildet die periostale Geschwulst einen 
mehr promenireoden und fluctuirenden Tumor mit Tendenz zum 
Äbsceoiren und mit grösserer, sich steigernder Schmerzhaftigkeit. 
Die chronische Entzündung der Umgebung ist hierauf von erheb- 
lichem Einflüsse. Die betreffende Hautparthie verhert nach eini- 
ger Zeit ihre normale Färbung, verlöthet sich mit der periosta- 
len Geschwulst. Durch die Bildung und Ansammlung von 
freiem Eiter zwischen Beinhaut und Knochen wird die erstere 
üne Strecke weit vom Knochen abgehoben, während letzterer 
eben dadurch seiner ernährenden Umhüllungshaut beraubt , an 
seiner Oberfläche zu carifiser und necrotischer Zerstörung ge- 
langt. Durch die Mitleidenacha.t der anliegenden Weichtheile 
kömmt es endlieh , wenn keine Torhergehende Entleerung des 
ichorösen Exsudates stattfand , zum Durchbruche der Haut und 
so KU einem umfangreichen , übel aussehenden Geschwüre , in 
dessen Tiefe der nach der Circumferenz des Geschwüres seiner 
Beinhaut beraubte , cariöse Knochen liegt , mit rauher, unebener 
Oberfläche. Der Verlauf ist ein höchst langwieriger. Die Heilung 
des Kn ch enges eh w Urea erfolgt nach Abatossung oder entzündli- 
oher Atrophie alles Krankhaften durch Bindegewebsneubildung 
mit bedeutender narbiger Einziehung und Verwachsung der Haut. 
Die dritte Form bildet die gummöse Periostitis = das vom 
Periost ausgehende Gumma, die Entwicklung der periostalen, 
lösen Meubildung. Durch den Druck, den das periostale 
' den Knochen ausübt, kann eine Usur der Knochen- 
mit oberflächlicher , circurascripter entzündlicher Atrophie 
;t werden, die Virchow als Caries aicea bezeichnete. Das 
la kann ossiflciren oder auch zur Resorption gelangen. Man 
_, dann nach dem Verschwinden der Geschwulst an der Stelle 
f-Sitzes deutliche grubenförmige Vertiefungen und Impressionen. 
Unde der grubenförmigen Usur bildet sich in der Kegel eine 
iphere, wallförmige Hyperostose und Sclerose. Das periostale 
iQainia kann aber auch wie dds subcutane und submucöse vom 
entrum aus zerfallen und so zur Exulceration und zur Caries des 
nochena führeo. Uaurirende Gumraata finden sich auch am Pe- 
ioate dea Schädeldaches , sowohl auasen wie innen an der dura 
■Aater (^am epicranium und endocranium ). 

17 • 




§. 70. Syphilitische Erkraukung drr Kuochen. Ostitis üjphililii'H. 

Die ayph ili tische Erltran Itung der Knochen (ausser der scho 
angeführten Caries Bicca et Necroae) nimmt ihren Ausgang va 
d^r Diploe, indem eich in den Markräumen EntKÜndungsrierd 
und BmdegüwchswucheruDgen bilden. Dieses embryonale Bind« 
gewebe kann nun OBsificiren und zu einem oateofdeo Gtewel 
sieb verwandeln, so dasa die betreffenden Markräume gänzLio 
mit Knochensubstamt ausgefüllt sind (Osteoaclerose). Es kan 
aber auch das in den Markräumen gebddete emltryonale Blndi 

fiwebe theilweiae oder ganz resorbirt werden, wodurch d< 
nochen ein lockeres Gefüge darstellt (OateoporoaeJ. Indei 
dann das nicht vollatäudig resorbirte Gewebe eine aynoviai 
liehe BeächaffeDheit; annimmt und eiterig zeiiällt, kömmt ea zi 
Gariea profunda tCariea et Necroais interna). Diese Caries dl 
spongiösen Knochengewebes macht daa Knochengerüste morsfi 
und weich, schwammig, „wurmstichig". Die Markkauälchen wei 
den zu jauchigen Herden ausgebuchtet, das Mark zerfällt i 
Jauche, von den Wänden der Markräume schreitet die Schmel 
uug des Knochengewebes fort, der Knochen wird auf'getriebei 
der Jaucbeherd im Knochen bricht durch, es bilden sich iTlste 
gänge, die sich zu mehr minder grossen Knochengefichwiira 
entwickeln. 

Die gummöse Osteitis, beziehungsweise Osteomyelitis, 
zu den beträchtlichsten Zerstörungen. Die gummöse Keoroe 
schreitet von innen nach aussen vor: die poröse, wurmsticbia 
löcherige, mortiticirte Parthie (Öequester) löst sich in einer zaoli 
gen Demarkationslinie von dem noch lebenden, mehr und melr 
sei erosir enden Knochen ab, dessen Uänder häutig das Mortiöoi ' 
überragen (VirchowJ. Hat die von den Markräumen ai 
gehende cariöse Zerstörung und Schmelzung des Knochens 
grösserem Masse um sich gegriffen und hat der Jaucheherd ii 
Knochen sich mit einem Geschwüre nach aussen eröffnet, soj 
ratheu auch die benachbarten, umhüllenden in chronischer £i 
Zündung befindlichen Weichtheile in stärkere acute Mitleiden 
schaft. Es bildet sich eine schmerzhafte Geschwulst, weloh 
abscedirt und, wenn keine künstliche Eröffnung erfolgt, endUo 
an einer beliebigen Stelle als Senkungsabscesa die Haut durch 
bricht. Dadurch entwickeln sich mehr minder umfangreiche Zei 
Störungen der Weichtheile, Unterminirungen mit reichlicher Eitel 
secretion und Exfoliation necrotischer Knochenstücke. So lang 
jedoch der Sequester nicht entfernt ist, hält die Eiterung an uu 
erfolgt keine Heilung. Die durch Osteomyelitis erzeugten Kafi 
chengeschwüre setzen immer, zumal an den dünnen, plattr 
Schädetknochen , sehr beträchthche Substanzverluste, in dsn 
Umgebung Hyperostose und Sclerose sich entwickelt. „Die s 
philitische Knochennarbe, sagt Virchow, zeigt im Centrum g 
ringe Productivität, in der Peripherie aber Uebermaaa derselben, 



Ist der Schädelknochen oder der harte Gaumen gänzlich per- 
forirt worden, ao bildet sich entweder gar kein Ersatz oder w-e- 
nigstena kein knächerner, es findet von den Rändern aua kein 
regenerirendes Nachwachs^'n statt. Nach der Entfernung das 
necrotiachen Stückes des Craniums verdickt sich die dura mater 
an der Stelle der Perforation des Schädeldaches und bildet 'mit 
den Knochenrändern und der Haut des Schädeldachee eine ab- 
geplattete Narbenniasse. 

Führt die Necrose nicht zur Perforation des Knochens, so 
bleibt nach der Abstossung des necrotiachen Stückes eine un- 
regel massige, grubige Vertiefung an der Obertiäche des Knochens 
zurück. An den Rändern aber Kömmt es wieder zu wallförmiger 
Hyperostose und Sclcroae, so dass sich schliesslich ganz dasselbe 
Bild darbietet, als wie bei der entzündlichen Atrophie (Usur) 
des Knochens ohne Necrose und Eiterung (Caries sicca). Am 
Vielgestaltigsten ist die Erkrankung am Cranium: hier findet 
sich sowohl die ossificirende , exulcerirende und gummöae Perio- 
atitiB als auch Osteosclerose, Osteoporose, Caries und Necrose *J. 

VW. Syphilitische Erkrankung des Auges , der Mus- 
keln und des Hodens. 

Syphilis des Auges. 

Durch die syphilitische Intoxication kann auch eine Er- 
kraßkung des Auges und zwar der Augenlider, der Iris, der 
Chorioidea und der Retina **) gesetzt werden. 

An den Augenlidern finden sich syphilitische, serpiginöse 
Geschwüre durch Zerfall eines Hauttubercels. Indem solche Ge- 
schwüre mit constringirendeo Narben heilen, kann dann Ectro- 
pium entstehen. 

Die syphilitischen Knoten können theils auf dem Augenlide 
Belbst sitzen, theils von der Stirne, von der Wange oder Nase 
aus (bei geachwürigem Zerfalle mit serpiginösem Charakter) sich 
dorthin verbreiten. In so ferne als durch die Syphilis auch Er- 
krankungen des Gehirnes verursacht werden können, darf die 
Syphilis auch als die Ursache einer Oculimotoriuslähmung mit 
Paralyse des oberen Augenlidea betrachtet werden. Ebenso kann 
die Syphilis Lähmung des N. abducens nnd mithin Strabismus 
erzeugen. Durch eine Exostose oder ein Gumma in der Orbita 

•> Der Druck, den die in Folge syphilitischer Knochen- und Beinhaiit- 
«S^ctionen entstandene Usteophyteubildung auf Nerven- oder üefaaaBtämnie 
«DBÜbt, kann Circulati uns Störungen oder heftige Neuralgien und Lähmungen 
hervorrufen (cf. §. 74); Esostosen in der Orbita können Exophthalmus und 
aolcbe an der inneren Fläche des Schäbeldachea epileptische und epilepti- 
fonne Anfälle und Gehirn- (Geistes-) Krankheiten erzeugen. 

") Cf Galezowsbi, Gazette des bOpitaus. 1866. 106, 



soll auch eine consecutive Erkrankang der ÄugeDDiuskela nni 
Lageveränderung des Augea bewirkt werden können. 

Die gewöhnlichste und unmittelbare syphilidacbe Erkrankun 
des Auges ist die speci fische 

§. 71. EDlzÜQdniig ifer Re grub decd haut. Iritis , Irida-Choriftideitis 
syphilifjca. 

Bei der Iritis geht die Erkrankung von den Bindegewebs 
kSrperchen aus, indem sie anschwellen und eine Masse von neue 
Zellen gebildet wird. Sie dehnen sich aus, so daas die Mutter 
zelle berstet und nun ist das Ganze voll von jungen Zellen, 
Iritis tritt entweder isolirt auf, so daas nur in dem Irisgewet 
die entzündlichen Veränderungen nachweisbar sind, oder sie con 
plicirt sich mit Keratiiia oder mit Cyclitis (Irido-Cyclitia) od( 
pflanzt sich auf die ChorioTdea fort fIrido-ChoriofdeitiB). 

Was die pathologischen Veränderungen bei Iriä 
betrifft, so ist die Iris durch Proliferation von Zellen aufgelockei 
und hat in grösserer oder geringerer Ausdehnung ein meh 
woniger bemorkbaree schwamm artiges Aussehen. Die Intumea 
cenz ist also total oder partiell. Das entzündliche Product b< 
steht manchmal aus einer gelatinösen Masse oder aus einer guni 
mösen Granulation. Ausser dem Exsudate findet auch WucheP 
ung im Gewebe der Iris und Proliferation zeüiger Elemente i 
deren Oberfläche statt, welche dann in dem humor aqueus suepea 
dirt werden, so dass dieser wolkig getrübt erscheint: oder ma 
fiadet eine Präcipitation einer neugebildeten Masse auf deuBode 
disr vorderen Kammer als Hypopium in Folge von Iritis. Fei 
ner wächst der Pupillarrand der Iris aus; es stellen sich 
durchscheinende Massen neugebildeter Wucherungen her, welch 
eine Brücke und nachher eine Verlöthung zwischen dem PupÜ 
larrande der Iris und der vorderen Linsenkapsel zu Stande brin 
gen und häufig pigmentirt sind. In anderen Fällen werden di 
Wucherungen so beträchtlich, dass sie die Pupille vollkommfl 
verlegen. Man nennt jenen Zustand , wo der Pupillarrand m; 
der vorderen Fläche der Linsenkapsel verwachsen ist, hinter 
LSynechie. Ist der ganze Pupillarrand an die vordere Linsen 
kapsei angelöthet, so spricht man von totaler-hinterer 8y 
nochie oder Pupillarabschluss — Seclusio pupillai 
Ist die Pupille durch neugebildete Massen verlegt, so spricht ib$ 
von Pupillarverachluss oder Pupillensperre — 0« 
clusio pupillae. 

Die objectiven Symptome sind die Erscheinmigeii dt 
Hyperämie und des EntzündungsproceBses überhaupt : 

1) Die Ciliarinjection, eine rosem'othe Zone, die i 
constant rings um die Cornea findet. 

2) Verfärbung der Iris in Folge des stärkeren Blutg« 
haltes und der Anschwellung der Bindegewebskörperohei 



daas die Figmentzollon zum Tbeil zu Grunde gehen, zum Theil 
IBolirt werden und dadurch ein neuer Farbonton der Iris auftritt: 
eine blaue Iris wird grän, eine braune wird Uchter gefärbt. Die 
Verfärbung der Iria ist total oder partiell, entsprechend den ein- 
zelnen entzündlichen Herden. 

3) Auflockerung des Irisgawebes und Verwasche n- 
eein der Contour der Faserung, ao dass die Configuration der 
Iris verändert ist. Die Iria ist geschwellt , aufgelockert oder bei 
einigennassen intensiver parenchymatöaer InfiTtration ungemein 
aufgewulstet. 

4) Verengerung der Pupille. Sie beruht auf spasti- 
Bcher Contraction dea Sphincter pupillae, indem in Folge der 
Hyperämie die sensitiven Nerven gereizt werden und dieser Reiz 
refieotoriach auf die Äeate dea N. Oculimotorius übergeht. Im 
Zusammenhange damit steht die geringere Reactionsfähigkeit der 
Irie, BD dass, wenn man das eine Auge schliesat und das andere 
abwechaelnd beachattet und beleuchtet, die Pupille geringer rea- 
girt oder sogar ganz unbeweglich bleibt. 

5) Trübung dea Humor aqueus. Bei jeder Iritis ist 
das Kammerwasser in seiner Durchsichtigkeit gestört, so daas 
mao wegen der in ihm auspendirten Menge neugebildeter Zellen 
die Iris und die Pupille nicht deutlich sehen kann. Auch die 
Trübung hat viele Intensitätsgrade. Das Exsudat kann am Boden 
der vorderen Kammer präcipitirt werden und ea entsteht ein Hy- 
popium von verachiedener Grösse. 

6) Präcipitate an der hinteren Wand der Cornea 
in der Form von scharf umschriebenen gelben oder gelblichgrauen 
Punkten. An Zahl und Grösae sehr verschieden treten sie bald 
Bolitär, bald so dicht neben einander auf, daaa aie eine gleich- 
massige Trübung der Cornea in Gestalt eines Dreieckes mit der 
%ntze nach oben vortäuschen. Ajrlt erklärt diese Punkte als 
F^seratoffpartikelchen , die früher im humor aqueus suspendirt 
waren und an die hintere, untere Fläche der Cornea präcipitirt 
wurden. Ändere Autoren betrachten diese Punkte als den Aus- 
druck einer selbstständigen Entzündung der hinteren Wand der 
Cornea und nennen sie Keratitis punctata. 

7) Bei der syphilitischen Iritis findet man — jedoch nicht 
auBscblieeslIch und ausnahmslos — circumscripte An Schwell- 
ungen der Iris mit Knotenbildungen, die Condylo- 
mata oder Gummata der Iris genannt werden. Einzelne 
Tbeile der Iris sind dabei stark angeschwollen, einzelne Knoten 
tagen aus der Iris hervor und bilden mitunter einen Kranz. Diese 
Knoten sind durch zahlreiche neugebildete Blutgefässe auf den- 
selben abnorm gefärbt: auf blauer Iris mehr roth, auf brauner 
mehr zimmtfarbig. Von der Analogie dieser Knoten mit den 
syphilitischen Gummigeschwülsten stammt die Bezeichnung „Iri- 
tis gummosa." Sie können in einzelnen Fällen eine solche 
Grösse erreichen, daas sie einen guten Theil der vorderen Kam- 
mw ausfüllen oder bis au die hintere Wand der Cornea reichen. 



Doch kann die ByphilitiBche Iritie auch ohne diese Knotenbildui 

einliergehen, sie kann sogar die aeröBe Form darbieten und dot 
eine Iritis specifica sein. Sie ist gewöhnlich von Synechie i 
Pupillarabscnluas gefolgt, sowie von heftigen, bohrenden, reiss« 
den, gewöhnlich mehr nach der Stirne ausstrahlenden Sclmierzo 
begleitet, welche in der Nacht am heftigsten sind. Bei der chu 
nischen Form sind die Schmerzen geringer. 

8) Hintere Synechien und Pupillarabschluas (8; 
nechia posterior partialis et totalis). Die Synechien erkennt ma 
entweder mit freiem Äuge oder nach Ätropin ein trau feiung. Mi 
findet dann, dass die Erweiterung der Pupille nicht gleicnmäsB 
ist und nur dort auftritt , wo der Pupillenrand frei ist , d. h. i 
der Sphincter nachgeben kann. Sind Exaudatmem brauen ds, > 
sind sie ganz leicht, spinnengewebähnlich oder mehr dicht i 
filzig und erfüllen die Pupille vollkommen. Gewöhnlich ist 
Pupille stark verengert , die Membran schrumpft und zieht dfl 
Pupiilarrand gegen das Centrum. 

9) Die Spannung des Bulbus ist bei der einige Zeit b 
stehenden Iritis vermindert. Ausaerdem sind collaterale Erscheii 
nngen vorhanden und zwar Affectionen der Cornea, Choriofde 
des Corpus ciliare; ferner ist die Bindehaut in einem Reiza 
Stande, sie ist aufgelockert und bietet das Bild des Catarrh da 

Die Fun ctiona Störunge n sind sehr wechselnd : in de 
schwereren Fällen ist das Sehvermögen nur auf quantitatii 
Lichtempfindung (Hell und Dunkel) reducirt. Im Allgemeias 
verhalten sie sich proportional zu den mechanischen HinderaisBei 

Die SU bjectiven Symptome sind 1) Schmerz, der zumT^" 
zur Nachtszeit auftritt, bohrend und stechend ist, nach dem Va 
laufe desN. supraorbitalis undN. frontalis ausstrahlt, oft anfalli 
weise eintritt und oft ganze Tage und Nächte andauert; 2j Thri 
nenflusa und 3) Lichtscheu, beide im Verhältnias zur IntensitI 
der Iritis stehend. 

Die Cbaractere der Iritis sind also die Erscheinung0 
der Hyperämie ( Ciliarinjection , Veränderung der Farbe , 
engerung der Pupille, mangelhafte Reactionsrahigkoit derselben 
die des Fntzündungsprocessea (Verfärbung, Auflockerung, Exsi 
datablagerung , vermmderte Spannung des Bulbus), ferner i 
Sehstörung und endlich die ganze Gruppe der subjectiven I 
Bcheinungen (Schmerz, Thränenfluas, Lichtacheuj. 

Hinsichtlich des Verlaufes ist eine acut und ohronisi 
verlaufende Iritis zu unterscheiden. Die acuten Formen e' 
wickeln sich unter mehr weniger stürmiachen Erscheinungen. 1 
der chronischen Form, wo die subjectiven und entznudliohl 
Erscheinungen viel geringer sindj tritt die Sehstörung mehr he 
vor. Sie hat einen schleppenden Verlauf, bleibt entweder ohf 
niscb oder wird auch von acuten Nachschüben unterbrochen. 

Der Ausgang der Iritis ist entweder der in vollkommoi 
Heilung oder in unvollständige Heilung, d. h. die entzundliobt 
Erschemungen verlieren sich wohl , aber die entzündlichen I 



^^Hroerflistiren. Hieher gehören zunächet a) die hinteren Sy- 
^^^K, pnnkt- , bogen- oder ringförmige Verwachsungen des 
^^^Hbrandes mit der vorderen Flache der Linsenkapsel. Sie 
^^^weln sich, wenn die Pupille recht eng ist, alao vorzugs- 
^^^K während des Schlafes. Sie sind entweder ganz echmal, 
^^Hnförmig, punktförmig oder breiter und umfassen einen ^e- 
^^Hl Kreisbogen des Pupillarrandes ( — Synechia posterior 
^^|tes), oder es ist der ganze Pupillarrana an der vorderen 
^^^nkapsel angeheftet (— Sv'uechia posterior totalis, Seclusio 
^^^ne, Pupillarabschluss). Ein zweiter Ausgang ist der in Pu- 
^^^berle^ung oder Pupillensperre (Pupillarverschluas — Oc- 
^^Hi pupillae) durch Bildung einer den ganzen Pupillenraum 
^^Htoiden Membran oder eines Pfropfes. Bei Pupillarabschluss 
^^^mngförmiger totaler hinterer Synechie kann die Mitte der 
^^^■6 ganz frei sein. Bei Fupillenaperre ist die verlegende 
^^^fesn bisweilen in der Mitte der Pupille so dünn, dass man 
^^^pr bei seitlicher Beleuchtung sicher nachweisen kann. In 
^^^Hfcn Fällen ist die Membran sehr stark, dicht, faserfilzig. 
^^HNHe Membran die Pupille nicht vollständig aus und bleiben 
^^Hnselnen Stellen Lücken, so kann ein relativ gutes Sehver- 
^^^p vorhanden sein. Ein weiteres Jedoch nicht für immer 
^^^uSres ProducI; sind die Präcipitate an der hinteren Wand 
^^Hfornea. Ferner das Hypopium, vrenn es sich nicht reaorbirt, 
^^Hrb zu Bindegewebe organisirt und periphere Yerklebung 
^^^^b mit der Cornea bedingt. Endlich kann es auch zur 
^^Bng der Linse kommen, indem bei der Schrumpfung der 
^^^nen Synechie die vordere Fläche der Linsenkapsel gezerrt 
^^Hmdurch Ernährungsstörung veranlasst wird. 
^^^Bnter den Complicationen der Iritis steht oben an die 
^^^Ben der Cborioidea. In vielen Fällen leidet jedoch das 
^^H| ciliare gleich von vornherein mit, das Leiden tritt sogleich 
^^^naoh kurzem Bestände einfacher Iritis als Irido cyclitis 
^^^UUb solche sind alle jene Pralle aufzufassen, bei welchen 
^^^Kebst den Zeichen der Iritis noch Trübung des Glaskörpers 
^^^freieen kann; denn das corpus ciliare ist als die matrix, als 
^^Hnitritiunsorgan des Corpus vitreum aufzufassen. Trübung 
^^^Baskörpers deutet auf Cyclitis. Um zu unterscheiden, ob 
^^Mk^us ciliare mitleide, muss man ferner die Spannung des 
Rmbä prüfen. Bei jeder acuten Iritis fühlt sich der Bulbus fast 
Pwine Ausnahme etwas weicher an. Die Verminderung der 
I Spannung deutet erst dann auf die Complication mit Cyclitis, 
[ "»61111 sie hochgradig ist. In solchen Fällen hat die Cyclitis die 
Ernährung des Glaskörpers in der Art gestört, daas derselbe au 
BaBae und Consistenz abnimmt und schrumpft. In anderen Fäl- 
en wird mehr Fluidum in den Glaskörper ausgeschieden, da- 
Murch der intraocufare Druck gesteigert , Linse uod Iris vorwärts 
^pdclngt, der Sehnerv gegen die lamina eribrosa gedrängt und 
ViCBTiit. Auf das Vorhandensein dieses Zustande» deutet nicht 



nur die durch den Tastsinn nachweisbare Spannung, sonde 
auch die Vortreibung der Iris in toto oder in Form von Buckd 
Die eine wie die andere Abweichung von der normalen Span 
ung entwickelt sich faat ohne Ausnahme ci'st dann, wenn A 
schluBS der vordem Kanimev von der hintern (Scclusio pupilln 
eingetreten ist. 

In Fällen , wo die Complication mit Cyclitis zu erhöht 
Spannung des Bulbus führte, kömmt es später gewohnlich i 
partieller oder totaler Ectasirung der Selerotica in der Nahe i 
Uornea oder weiter hinten in der Nähe des Aequator bulbi. 

Das Mitleiden des hinteren Abschnittes der Chorio'idea d. 
der Ohorio'fdea im engeren Sinne des Wortes kann nur t 
sicher constatirt iverden, wenn das Auge noch die Unterauchui 
mit dem Augenspiegel gestattet. 

Zur Iritis kann auch Keratitis hinzutreten und zwar als Folj 
der ersteren. Wenn nämlich in Folge der Iritis die Desceni 
tische Haut dicht mit Exsudat beschlagen wird, so sieht man i 
vor dem Beschlaee liegende Parthie der Cornea matt und bi 
und alimälig auch von Oefässeu durchsetzt, die in der Com( 
selbst hegen. Es scheint , dass durch Belegung der H 
teren Wand der Cornea mit Exsudat eine Störung in der I 
näbrung derselben eingeleitet wird, die sich durch die eben g 
nannten entzündlichen Erscheinungen manifestirt. 

Diagnose. Da die Zeit des Auftretens der syphilitische 
Iritis eine sehr schwankende ist, dieselbe eben bald auffallen 
frühzeitig, bald erst dann erscheint, wenn die übrigen svf 
tischen Phänomene gross tentheils schon geschwunden sinil, 
ist es — da die specifische Iritis ungleich bedenklicher ist i 
die einfache und auch hinsichtlich der Therapie eine erhel(Iiel 
Differenz besteht — immer nöthig, den Kranken genau zu u ' 
suchen, ob nicht syphilitische Merkmale vorhanden seien ; Ai 
tis universalis, begmnende oder abgelaufene Erkrankungen i 
Periostes und der Knochen , Defluvium capillorum , CJnyoli 
Psoriasis palraaris et plantaris, Erkrankungen der Schleimhäute el 

Ob in Folge von congenitaler Syphilis auch eine specifiMl 
Iritis entstehen könne, ist noch sehr zweifelhaft. 

Die Prognose richtet sich räch dem Intensitätsgrade i 
ganzen Processes und nach den hinzutretenden ComplicaUoite 
Sie ist um so günstiger, je frühzeitiger eine antisyphilitiaohe £ 
handlung instituirt wird, und besser bei der chronischen Fol 
als bei der acuten oder subacuten. 

§. 72. Stphililische ErkrHnkung der Suskek an4 Sehnen. Mji 
syphihtica. 

Eine seltene und zu den spätesten Phänomenen dei Sypl 
gehörende Affection ist die Erkrankung einzelner Muskeln 
Sehnen und zwar am häufigsten der Beugemuskeln (,Biceps ' 



. , Biceps femoriB, Stemocieidomaatofdeus). Anfange sind die 
lobmerzen gelinde, unecheinbar, aussetzend und erlangen erst 
^cb und nach eine grösaere Kcftiglieit. Hat diee eine geraume 
Reit angedauert, so kömmt es zur Functionsbehinderung: das 
ifficirte Glied kann nicht mehr vollständig gestreckt werden, der 
betreffende Muskel wird rigid und schmerzhaft contrahirt, er 

ribt in einem gewissen Grade continuirUcher Contraction und 
kömmt es zu einer Contractur. Die Äffectiou beruht auf einer 
oniachen Entzündung der Muskelacheide mit Bindegcweba- 
jlrQchenmg und lässt sich anatomisch in eine einfach-fibrÖse 
pid in eine gummöse syphilitische Muakelerk rankung theüen. 
Bei ersterer bildet aicn aus dem interstitiellen Gewebe ein 
Bclerosirendes Bindegewebe; die Neubildung lagert sich zwischen 
uie Muskelfibrillen und beeinträchtigt dadurcfa theils die Aus- 
nehnbarkeit des Muskels, theils usurirt sie die Muskelprimitlv- 
HiQadel, so dass letztere atrophisch zu Gründe gehen und eine 
■chwielige Entartung der Muskelsubstanz zurückbleibt. Aus der 
ffimdegewebswucherung kann sich auch das Gumma herausbilden. 
Indem sich ein Knoten von der Grösse einer Haselnuas bis zu der 
mnea Hühnereies bildet; er fühlt sich hart an und erscheint auf 
Wem Durchschnitte rSthlich weisa oder gelblich weise. (Cf. 
ffi. fill. 

l Der Verlauf ist, wenn der Zustand sich selbst überlassen 
Bleibt, ein langsamer und langwieriger, während bei geeigneter 
»ehandlung das übroplastische Exsudat rasch zur Resorption ge- 
tUngen und volle Functionsfähigkeit zurückkehren kann. Findet 
tber bei längerem Beatehen der AfFeetion wegen käsiger Ein- 
Üeknng keine Besorption mehr statt, so verdrängt das in die 
Inskemb rillen hinein wuchern de Bindegewebe allmälig mehr und 
nähr die Muskelsubatanz und bedingt Atrophie dea betreffenden 
(iwkela mit bleibender Retraction und unheilbarer Contractur. 
)et gummöse Knoten der Muskeln kann nach Neiaton (Gaz. 
Im höp. 186!. f>9) auch moleculär zerfallen, einen verjauchenden 
Ibicess bilden, die Haut perforiren, eine dicke, bräunliehe, 
äterige, blutig tingirte und mit mortificirten Bindegewebapfröpfen 
temiBcbte Masse entleeren und so ein tiefgehendes Geschwür 
Bleuten. Ist die Bindegewebs Wucherung im Muskel noch nicht 
in weit vorgeschritten, ao kann auch nach ulcerativem Zerfalle 
lag Muskelgummas die normale Function deaaelben erhalten oder 
Be Atrophie nur eine partielle bleiben*). Die syphihtiache Mus- 
^elerkrankung findet sich ausser an den Beugemuskeln der Ex- 
»mitÄten auch noch in der Zunge und wurde vonRicord auch 
quergestreiften, orgaiiiscnen Muskeln des Herzens beob- 
In letzterem Falle soll ee zu beträchtlichen Circulations- 




Nelaton, Gaz. des b6p. 1867. 11. Laucereaux E., ibidem 



BtSruDgen , wandständigen Thrombotäen , Lungenödem etc. ki 
men. (Ueber eyphilitiBche Äffectioo desPeri- und Endocardiui 
Endoarteriitis defornaans ete. cf. Virchow, Onkologie, I, 2" 

Die musculöae Substanz der Zunge kann in beträchtlicl 
Umfange von Bubmucosen, gnmmoHen Neubildungen (erbsen-, 
taubeneigroBsen Knoten von bräunlich -gelben oder gelblioli-wi 
aew, schwieligem Bindegewebe I durchsetzt werden, die 
culärem Zerfalle und Durebbruche ein unrcgelniSBeigee , 
Geschwür von krebsartigem Aussehen bilden. Der Substi 
verluBt gleicht sich durch eine constringirende bindegewebsns 
wieder aus, 

Fibroplaatische Wucherungen in der Form umachriebei 
Knoten wurden auch an einzelnen Muskelaehnen beobachtet, I 
Verlauf iat ganz derselbe wie bei der Affection des Muskel] 
webea selbst, nur der Grad der durch sie bewirkten Contrao 
ein geringerer. 

§■ 73, SjpbilitJHcbe Erkrankung ifn Rodt^ns. Orrhitis syphilitica , Alkdp- 
nitis Bjphit., Snrcocele syphiliHcii. 

Astley-Cooper unterschied zuerst die specifiache syphili- 
tische Entartung des Hodens von den übrigen krankhaften Vfl^ 
ändernngen desselben [OrchitiB traumatica, Epidydimitis ex nre- 
thritide, Hydrocele, Tiiberculofle , Cyatenbildung und Krebs dsa 
Hodens]. 

Die Affection entwickelt sich unter unbedeutenden 
tiven Erscheinungen, indem von der Albuginea und von dei 
den Hoden sich erstreckenden zetligen, konischen Scheidevü 
den (corpus Highmori) Bindegewebswucherungen ausgehen, ä 
dem neugebildeten Bindegeweoe entwickelt sich daa speeifiei 
Gumma, mdem sich unter dem verdickten Ueberzuge des Hod» 
einzelne runde, harte, scharf begrenzte Knoten bilden, welo 
ohne allen Schmerz einbergehen und gegen Druck ganz unei 

iifindlich sind (characteristische Schnierzlosigkeit) , so dass d 
'atienten der Beginn dieser pathologischen Veränderung 
ihrem Hoden gewöhnlich ganz entgeht. Die Knoten verraei 
sich und vergrössern sich theils durch Confluenz, theila dui 
Wachsthum, so dass nach einigen Wochen das Hodeaparenoli; 
als harte, knollige, bald aber sich mehr und mehr abflache] 
und glättende, zur Faustgröase sich ausbreitende Masse erachf 
und als solche jahrelang bestehen kann. Somit handelt es s 
auch hier wieder theila um chronische interstitielle Entzündn 
und Wucherung, theils nm gummöse Veränderung des präexii 
renden Bindegewebes. 

Da sich die Wucherung über den ganzen Hoden ausdehl 
so erlangt derselbe knorpelähnliche Resistenz sowie eine den n 
malen Umfang um mehr als das Doppelte überschreitende OrÖ 
und iat gegen Druck weit weniger empfindlich als der nom 



acb und nach bekömmt der Hode eine mehr birafor- 
__,jBtalt; Nebeohode, Vas deferens sowie der zweite Hode 
__ len oft verschont, ebenso die Haut unverändert und nnbe- 
luiligt- Erkrankt auch die Epidydimis und das Vas deferene, 
W b'itc an beiden eine beträchtliche entzündliche Schwellung ein, 
fie mit intensiver Schmerzhaftigkeit einhergeht •). Die Hoden- 
[eicbwulst an aich verursacht ausser einem durch die Schwere 
Fffureachten lästigen Ziehen in der Leistengegend und längs des 
iamenslranges keine weiteren Beschwerden. Nur selten wurde 
gläoltzeitige Affection beider Hoden beobachtet. Die syphilitische 
Hodenerkrankuüg , die nur als Product der acquirirten Syphilis 
encheiot und überhaupt ein sehr seltenes Vorkommen ist, findet 
uch häutig bei Individuen, welche gleichzeitig oder vorher an 
BcÜiyma, an Haut- oder ächleimhaut- oder itnochentuberceln 
(Önmma) litten; sie gehört somit zu den späteren, tardiven For- 
men der Syphilis und tritt niemals vor dem Ib. Monate seit dem 
Termiae der Infeccion auf, ja meist erst ein Paar Jahre nach 
der Btattgehabten lufection. Sie bildet dann häu£g das einzige 
Symptom der bestehenden syphilitischen Uiatheae. 

Wie die Entwicklung, so ist auch der Verlauf — unter ver- 
schiedenen Schwankungen zwischen Abnahme und Zunahme der 
Geschwulst — ein äussert langsamer, chronischer, langwieriger. 
Die Dauer ist immer eine Jahrelange. Während des Bestehens 
der knorplig-tibroideu Uodengeschwulst kann ein seröser Erguss 
D die Tunica vaginalis propria statt haben (Hydrocele, Perior- 
AiäB syphilitica), wodurch die zuvor derbe Geschwulst ein mehr 
|ä|^s, elastisches Uefühl darbietet. Diese seröse Transsudation 
inoheint theils als die Folge einer entzündlichen Theilnahme der 
tnuica vaginalis, theils als die Folge der durch das Gewicht und 
den Umfang des Hodens bedingten Cit'culationsstörung. 

Hinsichtlich des Ausganges der syphilitischen Hodenge- 
Hhwulst gehört eine spontane Resorption zu den seltensten Aus- 
llaliinen. Bleibt die Affection sich selbst überlassen, so verklei- 
nert sich wohl nach jahrelangem Bestehen die Geschwulst, aber 
nicht bis zur normalen Form und Function, sondern der Hode 
»ird übernormal klein, indem er durch Atrophie bis zu einem 
Bohnen- oder haselnussgrossen tibröaen Knoten schwindet, der 
Bitunter eine wirkliche knorplige oder oateofde Consistenz an- 
Ümint. Vereiterung bei syphilitischer Hoden entzündung wurde 
lüher so selten beobachtet, dass es noch sehr fraglich ist, ob 
heses Phänomen nicht das Product einer den Verlauf der syphi- 
itischen Uodenentzündung alterirenden zufälligen anderweitigen 
/Smplication sei, ob die Vereiterung den Hoden selbst betreffe 
idei- vielmehr nur das Exsudat iu der Scheidenhaut. 



Bei entsprechender Behandlung [Eali hydrojodicnm, doa 
eine wirklich diagnostisch verwerthbare, entschiedene, 8cbn< 
Wirksamkeit äussert] kömmt es zur Uesorption, so dasa 
Hode setrion normalen Umfang, seine normale Consistenz un 
der Kegel auch seine normale Function wieder erlangt. Hi 
aber folgt entweder theils eine Verminderung, theils ein vöUi 
Erlöschen des Geschlechtstriebes oder wenigstens ein Unvermöj 
zur Zeugung. Znmal wenn beide Hoden ergriffen wurden 
durch den Druck, den die Neubildung auf die Substanz dee 
dens ausübte, dessen Gewebe durch IJsur atrophirte, findet 
weder gar keine oder nur eine mangelhafte Excretion von Si 
statt: mangelhaft theils wegen geringerer Quantität, theils v 
veränderter Qualität, indem der Samen weniger coneisteBt 
seinen specifischen Geruch verliert und sehr wenige, in der" 
gar keine Bameukörperchen enthält. Die Einwirknug der i 
Iltischen Infection auf das samenbereitende Organ erhellt : 
aus der Tbatsache, dass Viele der kräftigsten Männer, die I 
an Syphilis litten, trotz aller im Uebrigen gegebenen Bedii 

§ea zeugungsun&nig sind und kinderlos bleiben (cf. H. Li 
eutsche Kfinik, lötil, 24) *). 

DiePrognoae der syphihtischen Hodenentzündung ist 
dem, dass sie recidiviren kann, eine günstige, da bei ^ühzeitij 
und entsprechender Behandlung (Mercur und insbesondere 
eine wahre Restitutio in integrum erzielt werden kann, Ui 
etig wird die Prognose nur, wenn beide Hoden ergrüFen 
oder auch bei einseitiger Äffection, sobald nämlich der ZusI 
ein so veralteter und vernachlässigter ist, dass weder eine 
Resorption noch eine Functionsrückkehr mehr denkbar, 
Impotenz unausbleiblich wird. 

Hinsichtlich der Differen tialdiagnoae ist vor Allem die 
Unterscheidung beginnender syphil, Hodenentzündung von be- 
ginnendem Hodenkrebse hervorzuheben. Bei carcinomatäaoi 
Hodenaffectiou hat man ein weit schnelleres Wachathum, eine 
höckerige Oberfläche und un regelmässige Form, eine bei länge- 
rem Beatehen eintretende elastische Weichheit und sogar schein- 
bare Flnctuation und eine eigenthümüche Einziehung der Haut 
des Hodensackes ; ferner heftige lancinirende Schmerzen, die nach 
der Leisten- und Schenkclgegend ausstrahlen ; Mitaffection der 
Haut, des Vaa deferens (knotige Äuftreihung) und der benach- 
barten Lymphdrüsen, die eine weit beträchtlichere, höckerige An- 
acbwellung zeigen als wie bei der syphil. Diathese. Die sypbil. 
Ho denen t zun düng kann beide Hoden gleichzeitig ergreifen , du 
Carcinora findet sich (wie an der ßrust) niemals an beide" 
Hoden zu gleicher Zeit. Der Krebs des Hodens ist am häatig- 



*) üebrigens erhellt es von seibat, (la^s in dieser Beziehung, 
als je die Individualiiüt sich geltend macht, mitunter auch 
achtuugen begegnen können. 
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tten der Markschwamm und geht constant vom Hoden selbst aus; 
sehr häufig gleichzeitig Krebs in anderen Organen ; ferner Bildung 
«m Krebsgeschwüren. Das Fibroid des Hodens characterisirt 
neh durch sein langsames Wachsen, seine Begrenzung, seine 
Form und Härte ; das Cystosarcom durch seine Grösse und Fluc- 
tnatlon. 

Die Tuberculoae des Hodens findet sich in der Regel nur 
. tuberculösen Individuen. Sie beginnt immer am Nebenhoden 
id geht erst von diesem auf den Hoden über. Sie bildet eine 
' ' rigeOeach willst, deren anlangliche Entwicklung ganz schmerz- 
^ nur gegen Druck empfindlich ist; im weiteren Verlaufe 
es aber zu öfteren entzündlichen Exacerbationen, welche 
beträchtlichen Schmerzen zur Entstehung von Eiterdepots, 

Jessen und Fistelgängen führen. 

Die Nebenhodeuentzündung bei Tripper ( Epidvdimitia ex 
nrethfitide} ist theils durch die Gegenwart einer Blennorrhoe, 
tbeilfi durch die Vergrösserung des Hodens in Folge acuter 
Vagisalitis, theils durch ihr rasches Auftreten und intensive 
Schmerzhaftigkeit längs des Samenstrangea hinlänglich gekenn- 
teichnet: also acuter, schmerzhafter Verlauf, begleitender Tripper, 
Affection des Nebenhodens, seltene Erkrankung des eigentlicnen 
Hodens. 

Die einfache traumatische Hodenentzündung zeigt gleichfalls 
sebon im Beginne heftige Schmerzen und gleicnmassiges, nicht 
«bgeereozteä Exsudat. Sie ist gegen Druck äusaerst empfindlich 
tmd lässt eich immer auf einen bestimmten mechanischen Insult 
znrückf Uhren. 

Andere Affectionen des Hodens, die auf Ansammlung von 
Hfissigkeit lu der Scheidenhaut desselben beruhen, wie Hydro- 
eele und Haematocele, contrastiren durch ihre ElasticitSt und 
Fiuctuation auffallend mit der syphil. Hodenentzündung; ausser- 
dem acutes Auftreten mit chronischem Verlaufe, birnförmige Ge- 
gchvrulst, die schmerzlos und nur durch die krankhafte VergrÖa- 
senmg des Organes störend Ist. 

ÄU Änalogon zu der bei phlegmonösen Trippem aicli bildenden Chorda 
findet eich — Jedoch höchst selten — in folge von S,vph. bisweilen eine 
nmtcbriebeDe , knorpelbarte Induration an einem der Ucbwellkörper des 
QHedea, Der Byphllitische lofarct (um seh ri ebene Bindegewebs Wucherung) 
dsaracwrisirt sich auch hier durch seine völlige Schmerzlosigbeit und 
cöne betiächtlichen Umfang. Ausser der Knickung des Gliedes bei der 
ErectioD nach der kranken Seite und der allen falls igen Unmöglichkeit der 
Ausübung des Beisohlafea belustigt die Affection in keiner Weise. 

IX. Eingeweidesyphilis. Syphilis visceralis. 

Die durch Syph. in inneren Organen (in den inneren Lymph- 
dr&aen, im geaammten Nervensystem, in den Lungen, in der 
Hilz, im Herzen, in den Nieren, in der Leber, nnd im Darme) 



hervorgerufenen Veränderungen baben erat in neuerer Zeit i 

eingehendere Beobachtung und Erklärung gefunden. 

Die Syph. kann in allen Gewebstheilen langsame, 
cbeJide, zu mehr minder beträchtlicher Deetructlon dea Mal 
bodeuB führende Entartungen erzeugen : tbeils exsudative 1 
gänge mit ihren Folgen, theils Necroeen, theils Gewebswiu 
rungeu (zellige Hj'perplasien mit ihren liückbildungsformen 
einfachen Hyperplasie und umgekehrt Bindegewebswucherunf 
mit stellenweisen Uebergängen zur zelligeo iiutwicklung*). 

§. 74. Syphilitische ErkrankuDg de« KerTensjstemeg. 

FuDctionastörnngen der mannigfachaten Art im Nervensyal 
sind theils als directe ayphil. Erkrankungen desselben, noch i 
aber als Product pathologischer Veränderungen der umgebem 
Gewebe aufzufassen. Es ergibt sich hieraus die bnterscheidll 
einer directen und einer indirecton Erkrankung dea motorisc'^ 
und sensiblen Nervenaystemes. Beide Formen achli 
gegenseitig nicht aua. 

Zu der erateren Form sind die unmittelbar au£^-:ibnoiin 
durch die syphil. Intoxication erzeugten nutritiven Störungen 
Nervenapparatea und seiner häutigen Umhüllungen becuneni 
Affectionen zu zählen: nämlich rneumatolde, neuralgische 
scheinungoo fKopfweh, Schlaflosigkeit, Schwindet), Neuralgie 
Trigeminus, Gaatralgie, Ischiaa, epileptiforme und Chorea äWi 
Convulsionen (spasmodische Paroxysmen), ausgebreitete ha 
seitige Lähmungen und partielle Pareaen (Hemi- und Farspleg 
Strabiamua durch Lähmuug des Nervus abducens, Lähmung 
Levator palpebrao supeiioris; Ameisenlaufen, Kacosmie, Tb 
haut, Amaurose. Bei allen dieaea Veränderungen lässt siotli 
der ßegel keinerlei uecroacoplsche , anatomische Veränder' 
nachweisen. Ausserdem gehören noch unter diese Kubrik 
congestiven u. entzündlichen Formen wie Encephalitis und 
weichungsherde des Gehirnes sowie die Störungen der Intellig 
[Geisteakrankbeiteu). Zur zweiten Kubrlk, zu den indirec 
Erkrankungen des Nerveuayatemes, zählen die in Folge eines 
Periostosen, Exoatoaen oder Qummigeschwülsteu ausgehet] 
Druckes auf den Nerven bedingten Functions Störungen. 1 
muas eine directe Erkrankung des Nervensystemes in Folge 
Syph. zugeben, da jedes Organ dea raenachlicheu Körpers dP 
Syph. erkranken kann und da, wenn auch heutigen Tages t 
keine nachweisbare anatomiache Basis dieser Affectioneo gege 
ist, es sich doch nicht aunehmen läest, es werde dieselbe is 
Zukunft nicht mehr und mehr eruirt werden können. Asäa 



*) cf. E. Wagoer, Archiv der Heilkande, IV, 2. — Leonardo 
Lnis. II, 665; Frosp. Borgarutius, cap. ä, Luia, II, U2T. — 



pta erhellt aber auch, dass perioatate oder vom Knochen selbst 
iugeheade Gewülste, welche auf das Nerven centralorgan oder 
pselne benachbarte Ncryenstäiunie einen Druck ausüben (so 
ubeeondere Exostosen am procesBUs auonymuB, am forameu 
nlomastofdeuin, sella turcica, moatue auditoriua internus), hoch- 
pdige Functionastörungen des Gehirnes und der Nerven bedingen 
gÜBBen und zwar um so mehr, als gerade das Cranium unter den 
pnoohen zumeist von syphil. Zerstörung betroffen wird (Osteo- 
^fteo und Exostosen der Tabula vitrea oder der Basis cranii, 
ferdickuDgen der harten Hirnhaut, suppurative Periostitis und 
pBteitia, cariöa - necrotische Zeratörung des Schädeldaches und 
Ur Lamina cribrosa des Siebbeines). Aber auch unabhängig 
ron diesen krankhaften Veränderungen knöcherner Gebilde rauas 
ine durch Syph. bedingte Erkrankung des Gehirnes und ein- 
Maer Nervenstämme (NT oculomotorius, N. abducena, N. facialis) 
ligegeben werden, wodurch verschiedene Fuactionsstörungen, 
PDisl langsam und allmälig oder plötzlich und schlagartig ein- 
feetende Lähmungen sowonl einer ganzen Körperhälfte (halb- 
Mtige Paralysen), als partiell auf das Gebiet eines einzelnen 
Renen sich beschränkende bedingt werden. Diese Paresen 
Inierscheiden sich von den aua anderen Ursachen ensCändenen 
Mdorch, dasa sie durch entsprechende Behandlung (JodkalJJ be- 
Nögt werden können u. dass sie die allen syphilitischen Affec- 
BOnen eigene Neigung zum Kecidiviren besitzen. 
[ Man ist berechtigt, anzunehmen, dass — analog der punk- 
pten Iritis syphilitica — eine papulosa Proruption oder Knötchen- 
Bildunjg auf der Pia mater statt habe und dasa eine Arachnitis 
bt^ihtica (Meningitis serosa svphil. , Pachymeningitis interna 
BmiiL) aicn geltend mache, die durch Itückwirkung auf das 
wärrencentralorgan solche Lähmungen veruraachen könne*). In 
Wngen Fällen liesson sich wohl hietur necroscopiache Anbalts- 
BUntte nachweisen, nämlich eine innige Verwachsung und Ver- 
Kunelzung der Gehirnhäute unter sich und mit der Gehirnober- 
Hehe; diese Beubacbtungen sind jedoch nur desshalb so selten, 
peil eben während der Eotwieklung solcher Veränderungen nur' 
[flohst selten ein solcher Fall zur Necropsie gelangt**), üeber- 
pee haben die Untersuchungen von Virchow, Förster und Wagner 
^eben, dass die speciüsch-syphilitische Neubildung, das Gumma 
Wer Sjphilom, — erbsen- bis haselnussgroaae Knoton von derberer 
ttiohtes, schwieliges Bindegewebe i oder mehr weicher Beschaffen- 
tät (käsige MetarmorphoseJ — sowohl in der Cortical- als in 
BT Harksubstanz des Gehirnes, im kleinen Gehirne, in derPons 
»coli, in deu Seh- und Streifenhügeln, ja seihst in einzelnen 



[ *) cf. Griesinger, Archiv d. üeilkunde I, 77; Lälir, Zeitschr. f. Faychia- 
Se 1861, XVm. 3. 4. 

'••) cf. Knorre, deutsche Klinik, 18«. 7; Zeiasl, I. c. 299. 300; Howitz, 
WireQd's äyphilidologie, 111, GOl. ISS2. 
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Nervenatüramen (N. oculomotoriua , opticHB, abducono, faci^ 
entstehen könne, aoniit diese Gewebe ebenso durch die sypli 
tische Üiatheee direct orgrifFen, verändert und ihter Funk^ 
mehr minder beträchtlich gestört werden können wie alle Qbnj 
Organe des Körpers. Form, Sitz, Umfang und Verbreitung 
Gummiknoten im Gehirne ist eine höchst variable. Gumn . 
Ablagerungen der Pia mater beobachtete Virchow besonderft 
der Kirnbasis: am Chiasma, an der Pens Yaroli u. an den Ci 
cerebelli ad pontem*J. 

Ist die Diagnose der Gehirn- und Nervenkrankheiten si 
im Allgemeinen eine schwierige, so gilt dies um so mehr 
den obscuren syphilitischen Störungen im Bereiche des mol 
sehen und sensiblen Nervensystemes ; bald hat man ErBcheinun] 
der Irritation, bald der Depression, bald andauernde, bald inter 
tirende Reizuogszustände, bald FuncCionsstörung durch mittelbi 
Druck der Nerven von Seite einer benachbarten specitischen Sei 
düng, bald durch unmittelbaren Druck und Deati'uction des normi 
Gewebes, Eine Lähmung oder Neuralgie bestimmt als die Folge syphil? 
Intosication zu erklären, mag nur bei dem Bestehen oder Voratisgehen 
anderer syphil. Erscheinungen, bei periodischer Wiederkehr der 
rhoumatoYden oder neuralgischen Affectionen zur Nachtzeit in der 
Bettwärme oder bei entscniedener Wirkung einer Mercur- odat 
Jodbehandlung als begründet erscheinen. Hinsichtlich epileptoider 
Anfälle ist die Zeit des Auftretens in vorgeschritteneren Lebena- 
jähren I immer nach der PubertätJ, der längere oder kürzere Zeit 
vorhergehende Kopfschmerz sowie die Besserung oder Behebung 
durch eine Quecksilber- oder Jodkur und das vorausgehen tin* 
zweifelhafter syphihtischer Symptome ein genügender Pinga^ 
zeig, daas die Affection auf syphil. Diathese, beziehungsweise 
auf periostaler Erkrankung der Schädel knoehen beruhe, F'ür die 
Existenz von Gummen spricht die Möglichkeit einer Ausachliäa- 
sung apoplectischer Herde oder Krebs- und Tubercelknoten. Gebt 
das Genirnleiden vom Knochen aus, so sind fixe, zur Nachtzeit 
exaeerbirende Schmerzen, Empfindlichkeit bei Druck von ausöea 
an einer umschriebenen Stelle, Vorhandensein periostaler Tumüi'eu 
etc. von diagnostischem Werthe. ferner gibt auch einen Anhalts- 
punkt das Erscheinen von Gehimaffectionen in einem Alter, (leO) 
sie sonst fremd sind (GriesingerJ. 

Syphilitische Gehirn- und Nervenerki'ankungL_ 

in der Kegel erst mehrere Jahre nach der ursprünglichen Inff 
tion; früher auftretende sind in der Specialliteratur als wrf 
Ausnahmen aufgeführt {CL Behrend, Syphilidotogie, 1861. IILi 

•) cf. Virchow, Onkologie, H, 452. 453; Archiv f. p. A-, XHl, Ä 
XV, 302; Westphal, Zeitachr. f. Psych, XX, 484; G. Lewin, Annatea * 
Burlincr ChariW, XI, 1868. 755; Diego Coco, Jl Morgagni. 1867, IX. Mj 
Schraidt'B Jahrbücher 1868. B. 128, April; Russe! J,, Med. Tioa«,, itf"^ 
604; Moscon, W. , üeschichte der EiogeweidesyphUis. Guy's HoBa-ll 
1867. Xm, 339. ^ 



Die ProEnose tet trotz der Wirksamkeit der Jod - und 
ircurbehaadlung im Allgemeinen sowohl wegeu der tiefen krank- 
Ften Veränderungen der Organe , als wegen der Neigung zu 
^idiven eine ungünstige. Je nach dem Sitze der Affection 
nn es zu dauernden Lähmungen oder selbst zu tödtlichem Aua- 
mge kommen. 



§. 75. STpbilitisefie Erkrankuug der Leber, ilepalilis syplulitira. 

Die Leberayphilis hat mit der Barcoceie viele Aehnlichkeit ; 
e mag als das Prototyp der syphilitischen AfFection parenchy- 
ntöser Orgaue gelten. Frericns beschreibt eine einfache in- 
TBtitielle Hepatitis und Perihepatitis, eine gummöse Hepatitis 
id eine wachsartige, amyloide oder speckige Degeneration, 
stztere ist jedoch keine apecifische syphilitische Affection, son- 
sn findet aich auch bei anderen Dyacrasien. Yirchow unter- 
hMdet 1} eine Perihepatitis , 2) eine einfache interstitielle, 
I eine g;ummöse Hepatitis. Die ersten beiden Formen sind den 
ibttndlich-hyperplastiachen Affectionea anderer Organe analog; 
6 dritte ist der Ausdruck der specifiachen syphihtischen Neu- 
Idung in der Leber. Die erstere Form ist nach Virchow 
ets mit der zweiten complicirt und führt immer zu schwieligen 
enßokuDgen der Kapsel , zu dichten und umfangreichen Adaä- 
snen mit den Nachbarorganen , zumal mit dem Zwerch- 
Jte, Von diesen ligamentösen Balken und schleichenden Binde- 
iVfibswucheruagen , die auch an der concavon Fläche der 
fber auftreten, gehen strahlige Ausläufer in das Parenchym der 
4^r, so dasH dieselbe durch das umfangreiche, schwielige, hy- 
aplaatische Binde- und Narbengewebe vielfach gelappt und mehr 
inder beträchtliche Atrophie (Schrumpfung des normalen Drü- 
ioparenchymesj bedingt wird. In diese narben ähnliche Binde- 
imbsmasse sind bei der gummösen Hepatitis die erbsen - bis 
Itet aus s gros se u , weissgelblichen , tubercclähulichen , eigenthüm- 
hen, specifiachen Neubildungen, daa Gumma, eingcaprongt. Die 
l&l dieser gelblich - weissen Knoten , von denen nbrösc Stränge 
MJie auslaufen, schwankt zwischen 2 bis 10. äie comprimiren 
B umJiegenden Uefässe und Gallcn";ängo und bewirken Oblite- 
don derselben durch Bildung von Thrombosen in dunGeräasen 
id Concretionen in den Gallengängan. Von den Tuberceln un- 
rMfafiiden sie sich durch ihre Grösse , durch den Sitz im Nar- 
Btgewebe, durch ihre Trockenheit und Gleichmäsaigkeit. Die 
RBcbon den Narben und dem Gumma befindliche öubstanz ist 
mnal oder fettig oder amyloid degenerirt. Der Umfang der 
aber ist durch Schwund des normalen Parenchyms (syphilitische 
itrhoae) zumeist verkleinert; vcrgrössert jedoch immer bei 
lockiger oder amyloider Entartung, sowie häufig bei der ein- 
ohen Perihepatitis. Die Oberfläche der Leber zeigt sich immer 
18 * 



eingezogen, gelappt und durch ligamentSae Adhäsionen mit dt 
Zwerchfell, Colon und Magen verwachaen. 

Symptome: Die Äffection gibt sich im Leben durch 1 
uharacEeriatisches, conatantea Merkmal zu erkennen; es ist da 
der Nachweis anderweitig bestehender oder vorausgegangt 
ayphilitiacher Phänomene, aowie die Möglichkeit einer Ausachiif 
nng von Krebs oder Erkrankung deaPfortaderayatemea von gn 
ter Wichtigkeit. Im Beginne des Uebels wird gewöhnlieh ü 
ein Öetuhl von Schwere Und Druck in der Lebergegend gekis 
Icterus fehlt häufiger als er vorhanden ist und oildet überd 
einen Begleiter anderer hier in Betracht kommender LeberalG 
tioneo; häufig finden sich auch gaatriache Störungen fDyapep'™ 
Magencatarrh und Diarrhoe). Milzschwellung und Aaeitea sind 
sofern von geringem diagnostischem Werthe, als sie sich conat 
bei der granuUrten Leber, bei der einfachen Cirrhoae ünden. E 
weilen ergibt sich bei der Untersuchung durch die Bauchdeck 
die Oberfläche der Leber uneben und knollig (kugelig-lnppi 
Genaue Prüfung , genaue Erhebung der Anamnese und geni 
Berücksichtigung des Oesammtbildes erscheint daher ala i 
Hauptsache. Immerhin aber hegt die Schwierigkeit, weaawfif 
manche Fälle der Diagnoatik entzogen bleiben , darin , dasa i 
Entzündung nur eiue kleine Stelle dea Leberparenchymes beti 
und somit die Veränderungen zu unbedeutend aind, um prägDiu 
EracheiauDgen hervorzurufen. Oppolzer (Mediciualballe, l8t 
i803, 27) weist darauf hin , dasa man in allen Fällen , wo i 
syphilitische Leberaffection Verdacht bestehe, gewöhnlich Narb 
im Pharynx, Schwellung der Lymphdrüsen, Knochenauftreibii 
etc. (Inde, dass zur Zeit, wo die ülcerationen am Schädel l 
im Halse in Narbenbildung übergehen , auch ie der Lober 
Umwandlung dea Exsudates zu achwieligera Gewebe stattfii 
uad dasa ao lange in der Leber neue Knoten sich erzeugten, 
die Geschwürs bil düng an deu genannten Theilen noch fortdaiu 
Aber auch hier findet sich nichts Conatantea : die Leberaypli 
erscheint oft abnorm früh, oft erat nach vielen Jahren. Ob 
ihr Auftreten äuaaere schädliche Einwirkungen auf dasOrgu ' 
BO bedeutendem Einflüsse seien, wie man für gewöhnlich annim 
musB ganz dahin gestellt bleiben; jedenfalls läset es sich t6 
dogmatisch behaupten, dass der Verlauf der SyphiUs in der ] 
her mit dem der äusseren Gebilde gleichen Schritt halte. 

Die Prognose der Syphilis iat theila ihres schleicht. 

obacuren Verlaufes, tbeila der durch sie bedingten Caohexie i 
Atrophie des Parenchymes halber eine absolut ungünstige. 
Dittrich, Prager Vierteil sehr., 184Ü, I; Friedreich, Aroht 
p. A., XIIL DUO; Virchow, ibidem, XV, 2^6, 277; E. WagB 
Archiv d. HeUk., V, 122. 

Die Lebereyphilis wurde auch bei hereditärer Syphilis bfl 
achtet. 



i Sc|hott, Wiener Jahrbücher für Kiadorheilkundo , 1862, 
Törster, Würzburger medicinische Zeitschr. 1863, IV, 1. 

Die Syphilis der Hils erscheint als Verdickungen und Ver- 
va^nngen der Kapael dnrcb partielle «der ditTuse Perisplenitis, als bio- 
IdlfnrQbige Induration, als diffuse Hyperplasie, groastentbcils zelliger, theija 
— h trabeculärer Natur, sowie als syphililisthe Knoten (mit Verschrumpf- 
_ des von lobulären Herden dnrchsetzteo Pareaehymes). Cf. E. Wag- 
iil,_Archiv d- Heitk. V, 433. 

partielle oder diffuse Perisplenitis und 



iterscbeidet < 
Interstitielle Splenitis. 
Auf die syphilitische ErkrankuE 
HfiDertcaam gemacht Sie zeigt s' 



deiNieren wurde zuerst von Rayer 
ais einfache ini«rstitielle Hyperplasie 
{{utielle, interstitielle Nephritis) oder als diffuse zellige Hyerplaaie des in- 
Imtitiellen fJewebes durch das ganze Urgan oder als cirouiuscripte gnni- 
nnse Knoten bild ung j naibige Einziehungen, V ergrösserung und fettige De- 
gUeration der Nebennieren, Cf. Virchow, Archiv, f p. A. XV, 3l4. 

Binsichtlich der Darmsyphilis ist schon der Mastdarraulceratlonen 
md Uastdarmatrletitren (§. 68i erwähnt worden. Förster bat flbroide 
der Peyer'schen Drüsen (bindegewebige Degeneration mit fein^ 
kSnigem , fettem Zerfalle in der Mitte) bei hereditärer Syphilis (ein Kind 
TUi seehs Tagen) nachgewiesen; ebenso Wagner das Vorkommen von Sy- 
ThOamen im Magen sowohl als im Dick- und Dnnndarme *J. 

Durch speckige Degeneration der Leber, Milz oder Niere bildet 
Ai die syphilitische Cachexie aus ; solche Individuen haben eine eigon- 
ÜAmliche spröde, welke, glanzlose, erdfahle Hant und verfallen, indem sie 
.n&nisoh und hydramisch werden, einem traurigen Marasmus, 

§. 76. S;pliililiBchc Erkrankunf; ifer Lnnge nnd itn Herzens. 

Aach in der Lunge Hnden sich Gummigeschwülste. Wag- 
tet (Archiv d. Heilt. 1863. 4.) beschreibt ein diffuses und ein 
knotiges Syphilom der Lunge. Es finden sich in der Lunge theils 
tneinzelte, gröasere, harte Knoten fcir cum Scripte, knotenförmige 
lÜalagerungen I , theils multiple, pigmeotirte, erbsengrosse KnÖt- 
üiteii ichroDiacbe, multiple, indurative Pleuropneumonie und Bron- 
ehopneumonie), AnfüUung der Lungenbläschen mit massenhaftetn, 
nweilen fettigem Epithel, atrahlige, harte Narben, circumscripte 
lungenindurationeu , sehnige Verdicliungen einzelner Iiungenab- 
""^nitte, körnige und fettige Infiltration der fibrösen Wucnerun- 
1, Einschnürung des Lungenparenchymes durch constringirende 
Wben der Pleura , circumscripte Bronchopneumonien bei sjphi- 
itiachen Neugebornen. Cf. Förster, Würzb. med. ZeitschtlV; 
Mttrlch, Prager ViertelJBchr. 1850, II; Virchow, Onkologie 
_, __, Archiv, I; Wagner, Arch. d. Heilt, IV; Hecker, 
lieh. f. p. A. XVII, 190; Meschede F., Archiv, f. p. A. 1866, 
[XXVn, 565. 

Wie es in Folge von Syphilis eine idiopathische Erkrankung 



*) Cf. Arohiv f. p. A. 1866, XXXVll, 565 (Meschede). 



der Lunge und der Bronchien gibt, bo findet Eich auch eine i 
pathiache , syphilitische Erkrankung des Herzens. Knotige Eim 
gerungen bilden auch hier die häutigate und wichtigste Erseht 
üog. Virchow unterscheidet eine Pericarditis syphihtica, ei] 
Endocarditis syphihtica , eine einfache und eine gummöse intd^ 
stitielle Myocarditis. Cf. Wagner, Archiv d. Heilk. VII, ' 
Cf. §. 72. 



Anhang. 
§. 77. Die Siphiloidr [Lr|iroidf). 

Unter der Bezeichnung Syphilo'ide begreift man eigenthi 
heh gestaltete, tiefgreifendeHautkrankheitsformen, welche auf( 
zelne Länderstriche und Völkerechaften begrenzt und meist 
die Zongun? sich mittheileud , als inveterirte Syphilis j 
scheinen. Die Bezeichnung Leuroide datirt daher, weil man di( 
Krankheiten wegen ihrer Aennlichkeit mit Aussatzformen äii 
als Modification der Lepra auffasste, thcils mit der tipedalskfa 
(Lepra Norvegica) verwechselte. Unpassend ist auch dieBenen- 
nung „endemiache Syphilis"; denn wo in der Welt ist die Syphi- 
lis nicht endemisch und welche andere Infeotionsk rankheit lieass 
sich finden, die weniger ao recht eigentlich endemisch ist, als wie 
die Syphilis P 

Das bekannteste und wichtigste SyphiloVd ist: 

1) die Radesyge (rada ;= schlecht, Syge ^ Seuche); sie 
soll zuerst im Jahre 1720 unter den Küstenbewohnern Norwegen! 
aufgetreten und im Jahre 1,762 durch die aus dem siebenjährigen 
Kriege zurückkehrenden schwedischen Truppen zu den Kflston- 
hewohnern Schwedens gebracht worden sein. Cf. Hebra, Wie- 
ner med. Wchachr. 1853; Zeitschr. d, Wiener Aerzte, 1652. Eias 
ganz ähnliche Krankheit ist 

2) das Jütländisehe Syphilofd, welches im nördlichen Thfile 
Jütlands eine ungemeine Verbreitung hatte. 

Dieselbe Krankheitsform , die in Jütland als JfitländiBche 
Krankheit bezeichnet wurde , hiess in Holstein die Ditmarsisebe 
Krankheit oder die Marsrhkrankheit; sie soll aus Oatfriesland 
eingeschleppt worden und wie die vorhergehende, zuerst im Jahre 
17fö aufgetreten sein. 

■4) Das Lithanischo und C'urländiache Syphilofd, welches def 
Einachleppung durch RuBsiache Truppen im Jahre 1757 zugB- 
schrieben wurde. 

5) Die Sibbens in Schottland, die in der Mitte des 17. Jahr- 
hunderts zur Zeit GromweU's entstand. 

(j) Die Ottawakrankheit , Mal anglais , Maladie dea eboule- 
nients, das Canadische SyphiloTd ; in Nordamerika 1760. 



7) Das Spirocolon oder Frango in Oriccbenland , 1820 

-23. 

6) Die Fi'enea in Serbien und die ßoala in Siebenbürgen, 
IfilO, nach dem Einrücken der nisBiachen Truppen. 

9) DaHHesBiache Syphiloid, welches von französischen Trup- 
pen 1810 nach Hessen gebracht wurde. 

tOj Die Falcadine, 1790, im VenetianiBcheo. 
II) Das Mate di Ragusa, Male di Breno in Dalmaden. 
i'2) Die letztgenannten vier Syphiloide stehen in innigstem 
Zusammenhange mit der ihnen völlig adäquaten Skerljevo- oder 
Scherlievo - oder Grobnickerkrankheit. Sie soll zuerst im Jahre 
1790 im Doi'fe Draga bei Fiume vorgekommen sein und wurde 
daher auch Male di Fiume oder nach dem Samen einer Prosti- 
tnirten, welche das Syphiloid nach Croatien brachte, Marghe- 
rizza oder Margaritizza genannt. Cf. Hirsch, Handb. d. historisch- 
geographischen Pathologie, I, 377. 

Es ist durch v. Sigmund (Untersuchungen über die Skerl- 
jevöeeuche und einige damit verglichene Erankheitsformen , Zeit- 
Hhrift d. Wiener Aerzte , 18Ö5) festgestellt, dass der Skerljevo, 
anter dem allerdings auch nicht speciJische , inveterirte Haut- 
kranklieiten , wie chronische Eczeme, Scabies, Psoriasis, Lupus- 
tonaea etc. mitbegriffen wurden, das volle Bild der Syphilis dar- 
stellt, dass derselbe in einem sehr engen Bezirke einer auf nie- 
derer Cultur stufe stehenden Bevölkerung eine durch sociale Uebel- 
stftnda erleichterte und meist ohne das Medium des Coitus vor- 
aidigehende beträchtliche endemische Ausbreitung fand, sich durch 
i&beneive , pustulöae und tubercnlös-ulcerative Affection der Haut 
Md Schleimhäute characterisirte, dass ferner dessen Vorkommen 
darch hygienische Massnahmen schnell und in auffallender Weise 
rieh reducireu liess und dessen Heilung durch Mercurialien mit 
eolatant raschem Erfolge gelang. 

Ganz zu de'nselben Resultate kam auch Boeck bei seinen 
Beobachtungen über die Kadesyge fTraitö de la Radesyge (sy- 

Shilia tertiau-el par W. Boeck, Christiania, 1860). Er betont, 
asB die Radesyge nicht autochthon durch geologische Einflüsse 
eitstehe, sondern nur durch Ansteckung, durch üebertragung ; 
ue bestehe in nichts anderem , als in Fallen von verschleppter, 
Ycmachlässigter, venährter, inveterirter Syphihs und zwar jener 
schweren, tardiven Formen, die man als tertiäre Syphilis zu bo- 
»eichnen pflege. Sie sei ursprünglich durch Matrosen fremder 
Kriegs - und Handelsschiffe in die Küstengegenden Norwegens 
eingeschleppt worden; man müsse zugeben, dass hiebei schlechte 
Luft, Feuchtigkeit, unpassende Lebensweise etc. sowie Combina- 
tion mit anderen Krankheiten (Scorbut) von erheblichem Ein- 
Suaee sei. Für diese ausgebreiteten, tiefgehenden, tardiven Äffe o- 
tionen der Haut und Schleimhäute sei die Bezeichnung Kade- 
syge beizubehalten. 1 



§. 78. SybiliCisrlir ll\|iorliaii<lrip. SyphilophobiF. llfercnri«|t]i«lHe. 

Manche Patienten tragen sich mit dem peinigenden Qedi 
ken: die Syphilis Bei eine entehrende und unheilbare Erankhe 
einmal in den Organismus gelangt, könne das Gift nicht mel 
gänzlich aus demselben eUminirt und verwischt werden. Noi 
getahrlicher aber ist der feste Wahn scrupuIÖser Individuen , ■ 
sich einmal eine venerische Affection zugezogen oder eine ai 
Byphilitische Kur durchmachten, fortan Recidiven zu fürchten u 
jede noch so geringe perverse Sensation, jede noch so unbedi 
tende Erscheinung oder krankhafte Veränderung an irgend eh 
Körperstelle auf Syphilis zu beziehen, Sie glaunen und fürcbl 
stets , syphilitisch zu sein , während sie es doch factisch nii 
sind. Irgend ein Schmerz im Halse, ein kleines Knötchen auf d 
Haut beunruhigt sie gleich, sie halten es gleich für ein sj-phil 
tisehes Product und verbittern sich so selbst das Leben in d 
^ise. So sehr auch solche ängstliche Individui 
, noch meiir sündigt der Arzt, dessen voreiliges UrÜii 
sie in diesem Wahne befestigt, oder der sich dazu hergibt, ei 
Kur auf die andere zu häufen , um dadurch vielleicht mehr 
schaden, als die Syphilis selbst schaden würde. Die Furcht i 
der Syphilis ist ärger, als die Syphilis selbst. Hier verlangt 
ein moralisches Uebergewicht , um die Kranken auf den lead 
Weg zu bringen, Einzelne solcher Individuen (Syphilophoben 
wird man überreden und von ihrem ungegründeten Olauoen i"* 
rückbringen können , Andere dagegen wird man eine „Kaltwi 
serkur" instituiren oder sie Hmztränke (Decoctum specion 
lignorum) nehmen lassen , damit sie in der Meinung , es fioi 
eine Kadicalkur statt, die gewünschte Beruhigung finden. Immi 
aber muss der Arzt Herr der Situation bleiben. 

Hieran reicht sich die Mercuriophobie oder die Hypoohoi 
dria mercurialis ^=- die Furcht wegen einer stattgehabtea B^ 
handlung mit Quecksilber. Sie gründet sich auf die fixe Idt 
von der geistigen Schädlichkeit dieses Mittels , die aus dem 
ganiamus nicht mehr ausgeschieden werden könne. Diese h; 
chondrische Verstimmung, dieser fixe Glaube an eine Mercuni 
Vergiftung kann nie und nimmer einer Wirkung des Mercurs 
das Nervensystem zugeschrieben werden , wiewohl dies 
teneatis amici — vielseitig behauptet wurde. Die schon i 
stehende hypochondrische Disposition nimmt eben von dem Fb 
tum, dass ein übermässiger Merturgehrauch schaden könne. Vi 
anlasaung, in Allem Erscheinungen der Mercurialkrankheit zu i 
percipiren und eich in der Wahnvorstellung, mercurialkrank J 
sein, mehr und mehr zu befestigen, 



•Hereditäre Syphilis, Kindersyphilis. 
^ Neonatorum. 



Syphilis 



^B §. 79. Medug der laffilinD. 

H* SyphiÜB im frühesten Kindesalter erscheint entweder als 
borne, übererbte fSyphiha adoata 8. congenita b. here- 
1) oder nach der Gehurt erworbene Erkrankung (Sy- 
neonatorum acquisita). 

ler hereditären Uebertragung der Syphilis von der Mutter 
en Fötus — sei es nun , daas die Infeetion der Mutter zu- 

mit dem befruchtenden Beiachlafe geschah oder schon vor- 
^^oigt war oder während der Schwangerschaft stattfand — 
die erst nach der Geburt statt habende Infeetion — sei es 
.urch eine Amme beim Stillen oder auf was immer für eine 
B Weise — gegenüber. 

n letzteren Falle nimmt die Krankheit mit geringen Äb- 
ingen denselben Verlauf, wie bei Erwachsenen: sie beginnt 
' nach einem ziemlich schwankenden Incubationsstadlum 
ner LoealafTection (Induration , Papelj , worauf nach einem 
Iß längeren Latenzstadium — während dessen das Kind sich 
wohl befinden kann — die weiteren Affectionon der Haut 
er Sehleimhäute (allgemeiner Ausbruch) folgen. 
^enn auch die Krankheit immerhin im Ganzen ihre Charac- 
ider sozusagen ihre Physiognomie beibehält , so macht sich 
zwischen der angebornen und der nach der Geburt acqui- 

Syphilis der Kinder eine grosse Differenz geltend. Das 
<mmen der hereditären Syphilis steigert sich in dem Masse, 
e Syphilis überhaupt an Verbreitung zunimmt. 
Se Syphilis der Neugebornen war schon den späteren Be- 
bern des morbus Galiitüa bekannt; Fallopia, Brassavo- 
Paracelsua, Fernelius, Vella etc. wiesen auf die erb- 
Uehertragung der Syphilis hin Tcf. §. 47). Ueber den Mo- 
er Uebertragung herrschte aber von jeher eine grosse Mein- 
erschiedenheit : ob nämlich die Syphilis nur vom Vater oder 
on der Mutter vererbt werden könne , ob auch von einer 
inficirten Mutter ein syphilitisches Kind erzeugt werde oder 
ie Infeetion nur während der Geburt durch die Berührung 
[indes mit den ki'anken Genitalien erfolge ? 
Ib bleibt noch frag;lich, ob das syphilitische Virus in alle 
tionsorgane aufgenommen werde und es ist gewiss, dass das 
t des Hodens eine Infeetion nicht zu vermitteln vermöge. 
er Annahme, dass die Krankheit durch den Samen desVa- 
bertragen werde, müsste mafi glauben, der an sich nicht 



inücirende Same beaässe die Kraft;, auf eine mjatiBche Wrisfe ' 
einem erat sich bildenden anderen Individuum die Syphilis 
erregen , beziehungsweise demselben die Byphilitiache Diath«; 
mitzutheilen. Es ergäbe sich dann die Frage , ob derselbe Ü 
men, der bei der Befruchtung dem sieh entwickelnden Ei 4< 
Keim der Krankheit zu übertragen Im Stande wäre , ohne all 
EinftuBB auf die Mutter bUebe oder ob vielmehr kein ajphil 
sches Kind geboren werden könne, deseeu Mutter uicht gleit 
falls durch Rückwirkung von dem inficirten Eie selbst infii 
worden wäre? v. Bärenaprung glaubt, dase der Samen ein 
syphilitischen oder eines früher inficirten und scheinbar g 
also noch mit latenter Syphilis behafteten Mannes immer ein i 
phihtischea Kind erzeugen müsse. Er behauptet sogar; y( 
Same eines syphilitischen Mannes, der unter gewöhnlichen Ut 
ständen für die Frau unschädlich ist, höre auf, unschädlich i 
bleiben, sobald er sie befruchte, — er inficire die Frau in de 
selben Momente, indem er sie zur Mutter mache", somit Befruf 
tung und Infection des Eies wie der Trägerin des Eies in ein« 
Momente, in einem Acte. Man ging in dieser Beziehung so ve 
dass man sagte: die Infection der Frucht kann sowohl von dt 
Vater als von der Mutter ausgehen und es ist nicht einmal D 
thig, dasH eines derselben ausgesprochene Erscheinungen derS 
phili» habe; auch der latenteste Zustand der Krankheit ftenü 
zur Uebertragung, die Mutter vermöge dem Kinde Syphilis DD 
zutheilen , während der Vater ganz gesund sei und bleibe; ui 
in gleicher Weise könne umgekehrt der Vater dem Kinde ÖypM 
vererben, ohne dessen Mutter zu inficiren. Darf ea auch nie 
in Abrede gestellt werden, dass die Mutter auf das KindSyphjl 
übertragen Könne, ohne sie dem Vater mitzutheilen, so lässt «i4 
doch umgekehrt eine Uebertragung durch den Samen des Vst 
in der Weise schwer erklärlich machen, dass dadurch die Matt 
völlig intact und unberührt bliebe. Aber noch mehr ! Ein a 
latenter Syphilis leidender Vater soll bei aller Immunitfi-t i 
Mutter auch latente Syphilis auf das Kind übertragen, so da 
das Kind eines mit latenter Syphilis behafteten Vaters scheiüb 
ganz gesund zur Welt käme und auch während des ersten Leben 
alters ganz gesund bliebe; erst allmälig entstünden Lupus, Ozael 
oder Knochenaffectionen; das Kind soll an „angeerbter latfl 
ter Syphilis" leiden, die erst spät, ja manchmal erst im Jün 
lingsalter hervortrete (Zeissl, I, c. 317). Bei dieser Annäht 
müsste man dann seine Zuflucht zur Hypothese einer modificli 
Syphilis nehmen, man müsste mit Wilson fDiseases of the a 
by Erasraua Wilson , London 1857) sagen : „Was ist die Sc 
phuloaef Die Sorophulose ist, wenn nicht in allen, so doch 
den meisten Fällen, ein Sprössling der Syphilis, welche W 
tere , je nachdem sie während des Intrauterinlebens voil < 
Mutter auf die Frucht oder von der Amme auf den Sättt;]! 



übertragen wird , rino verschiedentüche M o d i f i c a 1 1 o n er- 
fährt." 

Swediaur spricht nur von einer Uebertragung der SyphiÜB 
doroh den Hamen des Vaters und Ricord lehrte, daea sowohl 
TOD Seite des kranken Vaters als von Seite der kranken Mutter 
c^A Uebertragung stattfinden könne. 

Andere Autoren hingegen stellen eine Uebertragung der Sy- 
philid auf den Fötua durch den Hamen des Vaters völlig in Ab- 
rede (Hunterj. Und in der That erscheint es am Wahrschein- 
Uchstcn , dasa die Syphilia nur dann auf den Fötus übergebe, 
wenn die Mutter entweder schon vor dem befruchtenden Bei- 
schlafe an Byphilts litt, oder zugleich mit demselben oderwenig- 
iteBB in den ersten Monaten der Schwangerschaft inficirt wurde. 
Denn wir ermangeln allen Aufschlusaea , wie es kommen sollte, 
4sBB das Weib durch den befruchtenden Samen zugleich syphili- 
üMb werden könne, daea bei dem Acte der Befruchtung von dem 
männlichen Samen eine typische Kraft ausgehe, welche dem Eie 
die syphilitische Diathese mittheilen müsse und dass mit der Be- 
frachtung des Eies in einzelnen Fällen zugleich eine Befrucht- 
ung und Infection des ganzen weiblichen Organiamua stattfinde, 
ifl anderen aber nicht. 

Es kann daher keinem Redenken unterliegen, im Gegensatze 
za denjenigen Autoren , welche die Uebertragung der SyphÜis 
durch den Samen des Vaters als den bei Weitem häufigsten Weg 
dör Vererbung bezeichnen und syphihtische Kinder von Pranen 
^stammen lasaen, an denen keine Spur einer Erkrankung nach- 
weisbar sei , der Behauptung anderer Sy])hilodologen beizupflich- 
ten : dasa Kinder eines syphilitischen Vaters die Symptome der 
Syphilis nicht darbieten , wenn die Mutter nicht inficirt worden 
ist (Notta, Charrier, Cullerier etc.) Die Syphilis kann 
nicht durch den Samen allein übertragen werden; eine gesunde 
Frau kann nicht durch den Samen eines kranken Mannes ein 
krankes Kind erzeugen, ohne aelbat angesteckt worden zu sein*). 
Ee sind wohl über dieaea Kapitel die Acten noch nicht geschloa- 
Ben und noch lange nicht das letzte Wort gesprochen j aber dar- 



*) „L' här^ditö de lasyphilia est inoonteatable, maia eile n'est due qn' 
B 1' influence niaternelle , le p^re y restant tout ä fait ^trsnger- Elle peut 
ivoir lieo a tons les äges de la vie foetale et ä toutes lea periodea de 
FbfectioD de la mere. pesdant rexistünce du chanore infectant, pendant le 
G^urs de accidents aecondaires oii lertiaires, dana t'intervalle de ces maiii- 
ftetationa conBtitntionelles, et alora mCine que la miTe pri^sent-e la plus belle 
app&rence de aantä." 

Cuilerier, Iconograpliie des maladiea veneriennes ; introduction, p. CIII; 
PJiris, 1867. 

18 In canse de la Byphilis her^di- 



über ist aller Zweifel beseitigt , daes von einer Anateekn: 
des Kindee durch den Geburtaact (KlugeJ keine Bede ae 

könne. 

EbenBO gewiss ist ee , dass eine Frau , welche bei der Co 
ception bereits syphititisch ist und während der Schwangerecha 
Erecheinungen einer vorgerückten Övphilis darbieiet, diese Kran 
heit auf die Frucht übertragen wird, indem sie entweder (rühze 
tig ahortirt oder späterhin (im 7. oder 8. Monate) ein todtfaali 
oder jedenfalls nur ein Paar Tage lebendes syphilitiaches Kind bring 
Hat die Mutter Bchon lange vor der Conception an Syphilis gelitte! 
ist aber die Krankheit durch eine dazwischen getretene Behand- 
lung mehr und mehr abgeschwächt worden , so wird das Rind- 
ausgetragen, kömmt scheinbar gesund zur Welt und lässt aaeli- 
in den nächsten Tagen nichts Krankhaftes an sich wahrnehmen ( 
aber zwischen der J). und 8, Woche nach der Geburt werden sicR 
die unzweideutigsten Erscheinungen der syphilitischen Intoxica^ 
tion manifestiren. 

Ist die Mutter mit den der späteren Periode der Syphilid 
eigenen, schweren, tardivenÄffectionen behaftet, so wird sie kaum 
mehr concipiren oder es wechseln dann Frühgeburten mit Todiü 
geburten. Diese Suspension der Uebertragung in der spätest^t 
Periode der Krankheit deutet auf ein Erlöschen der Reproductioq 
des syphilitischen Virus. Findet die Infection während der lets* 
teren Monate der Schwangerschaft statt, so bleibt das Kind frei« 
erfolgte sie aber im Beginne der Schwangerschaft, ao vererb 
sich die Krankheit auf die Frucht. Eine solche Uebertraguni 
einer in den ersteren Monaten der Schwangerschaft acquinrte 
Infection wird freilich von Jenen in Abrede gestellt, welche de 
Keim der Infection nur in dem weiblichen Eie , beziehunesweiH 
in dem männlichen Samen, sich denken und die Möglichkeit laagj 
nen, dass die nutritive Wechselthätigkeit zwischen dem Blute d^ 
Mutter und des Fötus die Contagion bewirken könne. 

Allerdings scheint die Intensität und der Grad , bis 
chem eine bestehende Syphilis vorgeschritten ist, das Ausschlag 

fjebende zu bleiben. Von welchem Einflüsse die Form der sypt 
Etischen Erkrankung der Mutter auf den Fötus sei, erhellt acW 
aus der Thatsache, dass tiefgreifende, tardive, locale Procesee ) 
der Regel das schlecht genährte und später scrophulöse "' 
von Erscheinungen der Syphilis ganz intact lassen (Rii 
Diday, V. Bärensprung), während frischere und über de 

?;anzen Körper ausgebreitete Formen sicher und iotenaiv die Eil; 
ichkeit vermitteln. 

Lässt sich somit auch in dieser Beziehung eine Correlatk 
zwischen der Entwicklung und der Form der Syphilis desKindfl 
und der Form und Dauer der Krankheit des die Syphilis äbe^ 
tragenden Individuums nicht verkennen, so macht sich doch r^^ 
manchen Fällen eine auffallende Differenz geltend. Eine Mutti 



init sehr unbedeutenden B^rptiüitiaehen Phänomenen erzeugt häuflg 
ein mit vesieuJöaem Syphilide behaftetes nnd nur wenige Tage 
lebendes Kind ; — die Entwicklung des Fötus scheint auf lEe 
Krankheit der Mutter einen eliminirenden und attrahirenden Ein- 
Bnes zu üben und dieser Umstand dürfte bei der Beurtheilung 
solcher Fälle nicht unbeachtet bleiben , wo ein scheinbar gesun- 
dOB Individuum ein syphilttiacbes Kind an das Licht bringt. 

In der Literatur sind auch Fälle registrirt, wo syphilitiache 
Eltern bald ein gesundes, bald ein eyphditischea Kind erzeugten. 
Die Glaub Würdigkeit dieser Beobachtuugen darf nicht bezweifelt 
werden. Es kann ein syphilitischer Mann zweifelsohne so lange 
seiner Frau ohne Nachtneit für dieselbe beiwohnen und sie zur 
Conception und zur Erzeugung eines nicht syphilitischen Kindes 
bringen, als er ihr durch den Act, der die Fortpflanzung des 
Mflaschenge schlechtes vermitteln soll, die Syphilis nicht überträgt. 
Würde diese Eventualität in Frage gestellt, so möchte es schwer 
za erklären sein, warum die Syphilis nicht eine ungleich grössere 
Verbreitung besitzt, als sie wirklich hat und als den localen ve- 
□Biischen Erkrankungen eigen ist. Andererseits aber ist nicht 
KD vergessen, dass die Veränderungen des Blutes, die die syphi- 
litische Intüxication offenbar erzeugt, nicht in allen Phasen der 
Krankheit gleichartig und gleicbwerthig seien und dass das Blut 
B^philitischer Individuen dem experimentellen Versuche gemäss 
nicht zu jeder Zeit inficirend sei ' ). 

Abortives Zugrunde gehen des Fötus in jenen Fällen, wo der- 
selbe der vollen Einwirkung der Krankheit unterhegt, ist ein so 
b&u£ges Vorkommen, dass wiederholtes Abortiren recht wohlVer- 
dacht auf bestehende Syphilis gestattet. 

Bekannt ist ea auch hinlänglich, dass in solchen Fällen eine 
«räudliche antisyphilitisehe Behandlung zur Erzeugung gesunder 
Kinder föhrte. Trägt der Abortus oder die todte Frühgeburt 
keine makroscopischen Merkmale der Syphilis an sich, so ist das 
DDOh kein dirocter Beweis, dass der Abortus oder die Frühgeburt 
nicht die Folge von Syphilis sei. 

Wird ein Kind mit .Symptomen der Syphilis ans Licht ge- 
Inacbt, so bezeichnete man dies als Syphilis adnnta aeu conge- 
nitft; zeigen sich aber anfangs keine specifischen Erscheinungen, 



*) Was die Meinung betrilTt, dass mit hereditärer Syphilis behaftete 
Kmder , selbst wenn sie S3^hilicische EfHorescenzeD am Mundo haben , ihre 
aasobeiaend geBunden Mlltter beim Säugen niulit inficircn, wohl aber an- 
dere gesunde Personen, Ammea, Kinder etc. (Reder, I. c. pag. 33i ; Zeissl, 
1. 0. pag. 3191 , so eracheinea die dieser Behauptung za Grunde liegenden 
Beobachtungen in hohem Grade zweil'elhaFt. 

AngenommeD, es sei diese Meinung nicbC falsch, so würde sie dajtir 
sprechen , daas es sich in diesen Fällen , wo eine ganz gesunde Mutter ein 
ayphilitiBchea Kind erzengt haben und von denselben nicht inficirt werden 
soll, um eine latente Syphilis der Mutter handle. 



sondei-n treten erst nach verschiodon langer Zwiachoazoit deutt' 
liehe Symptome der äyphiüa hervor, so hieas man dies Syphil^ 
hereditariB. Diem Unterscheidung ist, weil unlogisch, gänzlicl 
zu verlaaaea. Der Vorgang ist in beiden Fällen ein und deq 
selbe; zwischen einer angebornen und einer ererbten Syptülis id 
kein anderer Unterschied, als ein nomineller *). H&n könnti 
sich eine DifFerenzirung nur in so ferne denken, als in ja 
nen Fällen , wo das Kind Erscheinungen der Syphilis nicht mit 
zur Welt bringt, sondern erst längere Zeit, etwa im G. Monate,' 
nach der Oeburt manifestirt, die Frage in Betracht kömmt, ob esl 
sich um eine intrauterine oder extrauterine Infection fvon Seit«-< 
einer Amme etc.) handle. Wohl fehlt Belbstverständlicn bei dec,' 
angebornen Syphilis die primitive Induration und es darf nicht*^ 
Wunder nehmen, dass der zarte, kindliche Organismus fär gewiaaa' 
Formen eine besondere Disposition zeigt, gteiohwoiil aber unter-'' 
scheidet sich die angebome Syphilis nicht wesentlich von dai 
acquiiirten der Erwachsenen und die post partum acquirirte Sj< 
phUis der Kinder in Nichts von der üoereruten. 

§. 80. ErscheiunugeD der Kiodersj'philiK. 

Kinder , welche mit eclatanten syphilitischen Symptomen 
das Tageslicht kommen, sind meist mager, von geringerem < 
wiohte und elendem, marastischem Aussehen (runzlige Faltsi 
der schlaffen , trockenen Haut wegen ITehlens des Fettpolster^ 
Doch sind Ausnahmen hievon gerade keine Seltenheit. Ohara 
teristiech ist die blaBSgelbliche Entfärbung der Haut , die beso: 
ders im Gesichte hervortritt durch schmutzig - gelhhche Fle^i' 
an der Stirne und an der inneren Seite der Augenbrauen; fen 
Anämie, blasse Lippen, blasse Zunge, schlaffe und dünne Mi 
culatur. 

I. SyphilitiBcho Erscheinungen auf der Haut 

Die gcwöhnlichBto Erscheinung bildet ein über den gr^Bl 
Theii des Körpers ausgebreitetes maculöses Syphilid (Kosei 
syphilitica): linsen- bis erbsengrosse, scharfbegrenzte, abgert 
dete , getrennt stehende Flecken von verschiedener CireumfeH 
und braunrother Färbung. Am Halse fehlt das Kleckensyphil 



*) „II est denontre . . . quo c'est vera l'ägo de six setnaines , 
deux ou trois mois que les premiers accidenta se fönt voir. Quelquefi 
mais rarement, ce n'est qu' a cinq ou six mois, et, presqua jamais, lonc 
I' enfaDt va atteindre aa premi^re anD^e." 

CuUerier , Iconugraphie des maladies vänäriennea, l'aris , 1R67 , int 
duction, pag. CVIII. 

Cf. Diday, De la Syphilis des uonveau-näs. Paria, 18ö4. 



ganz: itn Gtesichte äodet es sich an der Stirne , iosbesondre an 
ier Grenze des behaarten Ko[ife8; in der Umgebung dea Aftera, 
, an den Uandtellevn und Fuasaohien, sowie in den Gelenkbeugen flies- 
I HU die Flecken zu grösseren erythematosen Flächen zusammen und 
. Siiren zu EscoriaUDoeu, während daä Erythem an den mehr der 
lioft ausgesetzten trockenen Stellen in das Papel- , öchuppen- 
oder Blasensyphilid übergeht*!, üaa Exanthem tritt wie bei 
Erwaohaenen am deutlichsten beim Uebergange von einer war- 
men Temperatur in eine kalte hervor (so beim Herausnehmen 
BUS dem bette oder beim Entfernen der Bettdecken). Sehr 
weh gesellt sich zum maculöeen Syphilide das papuloae: linsen- 
grosse, kupferbraune, flache Knötchen, deren Lieblingssitz Hand- 
teller und Fusaaohle, Nasenflügel, Kodensack, Hinterbacken, 
Afterkerbc und die Genitocruralfalten sind. An den Zwischea- 
fläcfaen der Zehen , an den Mundwinkeln , an der inneren 
Fläche beider Oberschenkel etc. finden sich nässende Papeln. 
Dabei begegnet man — ■ zumal an Stellen , die einer häu- 
.figeren Bewegung oder Reibung und Faltung der Haut unter- 
liegen, wie an den Linpeu, am After, in der Hohlhand und an 
der Ferse — mehr mmder in die Haut eindringenden Excoria- 
üonen und Schrunden (Rhagaden). Diese Einrisse sind sehr 
empfindlich, von einem Entzündungshofe umgeben und meist mit 
br&unlichen Krusten bedeckt. Der Verlauf des Exanthemea an 
sich hat nichts Beachtenswerthee, wohl aber die fortschreitende 
Abmagerung, die begleitenden üastro-intestlnal- und Bronchial- 
katarrhe. 

Die Papel verschwindet durch Ueaorjition oder durch Des- 
quamation, indem der vcrtrockiioodo Epideimidalüberzug eine 
gelblich-woisse Schuppe bildet, nach deren Abfall die Papel matt- 
roth und glänzend erscheint. Sie hinterlässt wie bei Erwach- 
senen einen bräunlich pigmentirten, deprimirten Fleck. 

Ausser dem maculösen und papulöscn Syphilide findet sich 
bei hereditärer Syphilis noch das pustnlöao (bullösej Syphilid, 
und zwar sehr häufig, selten dagegen das tuberculöse (Syphilis 
nodosa = zerstreute subcutane Zollgewebsknoten) und ganz und 

far keine Impetigo, keine Rupia, kein Eczema syphiliticum. Das 
uUöse Syphilid, sei es nun — wie gewöhnlich — schon wäh- 
resd dea Intrautorinlebens zur Entwicklung gelangt oder in den 
ersten acht Lebenstagen hervorgetreten, zeigt sich besonders an 
der Stirne, an der Supraorbitalgeeend, am Rucken, am Geaässe, 
an der Beuge- und Streckseite der Extremitäten und insbeaon- 



*) Die Roaeoia der Kinder betrifft entweder einzelne Körpertheile uder 
den ganaen Körper; sie kann zur Verwechslung mit Masern Anlaas geben; 
aber das Ksaathem bei Masern veraehwindet bnld und erstreckt sich nicht 
DlStzlich Über den ganzen Korper, sondern zeigt nur ein succeasives t'urt- 
niecbea. 



dere an der Hohlhand und der Fuassohle; oft ist es über i 
ganzen Körper verbreitet, oft nur auf die Beugeseite der Hi 
nnd des Fusses beachi'änkt. Zuerst bilden eich linsen- bis ei 
sen- oder bohnengroase braunrothe Flecken oder Papeln, die sl 
in eitergefüllto Hläachen verwandeln. Die Pusteln sehen w» 
aus und fllesaen bei gedrängterem BeisanimeDstehen zu unreg 
massigen, grösseren Efäoreacenzen zusammen. Von dem etw 
eingedrücklen (Jentrum aus beginnt die Vertrocknung , währ« 
an der Peripherie der ExsudationaprocesB weitergreifen kann. D 
Puateldecke vertrocknet allmälig zu einer Kruste, unter welch 
man keinen äubetanzverlust, kein Geschwür, sondern eine sta 
geröthete, etwas deprimirte, nässende Cutis findet. Bei de 
Lieblingssitze des bullösen Syphilidea an der InnenSäche d 
Hand und dea Fusses kömmt ea gewöhnlich an diesen Theili 
zumal an der Ferse zu umfangreichen Excoriationen : die Fi 
Boble iat stark geröthet und glänzend, prall gespannt , die Fl 
der Epidermis beraubt. Da ea sieh hier weder um eine in 
Cutis eindringende Verschwärung, noch um durchsichtige Bis 
bandelt, ao ist es, wie Zeisal dargethan hat, unrichtig, für i 
sea bullöse Syphilid die Bezeichnung Pemphigus syphiliticus i 
natorum beizubehalten. Will man sich mit dem Ausdrucke „I 
lösea Syphihd" nicht begnügen, ao schlägt Zeiaal wegen d 
Aehnlicnkeit mit der Varicella syphilitica der Erwachsenen * 
Bezeichnung „Varicella aj-philitica confluena neonatorum" vor. 
Die Kupia wurde bei Kindern nur als die Folge einer ai 
quirirten Syphilis beobachtet •). 

H. Erkrankungen der Schleimhäute. 

In Folge hereditärer Syphilis erkrankt die Schleimhaut 
Nase, der Lippen und Mundwinkel, der Mund-, Rachen - 
selbst der KenlKopfshöhle (Stimmbänder), sowie die Schleimt 
der Zunge und des Anus. Sie cbaracterisirt aich als eine pap 



*) Die multiplen DrilBeDschwellungeti sind bei Xeugebomen niei 
von jenem relativ grossen Umfange wie bei ErwAchsenen und entziehet] 
daher der Palpation. Ophtha Imublennorrhoe ist eine häutige Erschaül 
v. Urfife beschreibt ''auch eine Iritis syphil. der Kinder und Hutobitii 
nimmt eine während des Intrauterin! ebens entstandene Irido-Choii,OlS 
und eine parenchymatöse Keratitis an. Auch einzelne Fälle von 
auftreibungen wurden au Neugeburnen beobachtet, niemals aber 
fallen der Haare. Ehe es su Knocbenafiectionen , Panaritium und 
neo GummigeschwIilBteu kömmt, erliegen die Kinder in den meisten f: 
schon den ErkraoliUDgen innerer Organe. Die Prognose des pustul 
Syphilides ist eine ganz ungUnstige. Die Kinder sterben in der Kegti • 
im Mutterleibe, seltener bald nach der Geburt. Im ersteren Falle uigt 
je nauh der vürgeachrittenen Verwesung die Epidermia macerirt tu» 
mehr minder grossen Flecken abgelöst. 



j Affection, die niemala zu tieferen ZerBtöriingen 
jBOrotischom Zettalle führt. 

Bebst dem Isthmus i'auuiuni und der Nase äind die Lippen 
niftl die Mundwinkel der Läutigste Sitz der Byphilitiscnen 
a. 

1 krankhafte Veränderungen der Sohleimhaut des Kehl- 
entsteht die Heiserkeit, die eigenthümliche meckernde 
durch die Schwellung der NaBensohleimhaut und 
mliüg von vertrocknetem Öecrete erachwertes Athmen, bo- 
„Schnüffeln", so dasa die Kinder wegen Behinderung 
ins durch die Nase gar nicht oder nur achwer, mit be- 
r Unterbrechung saugen können. Je stärker die Röthung 
ihwellnng der Zunge, der Inoeüüäche der Wangen und 
l^^eii, des Zäpfchens, der Mandeln und vorderen Oaumenbögen 
im^ deBto schwieriger und schmerzbafter ist das Saugen. Durch 
*"i Zerfall zerstreut stehender oder confluirender Papeln kömmt 
zu Zerstörungen dea Epithels, zu Erosionen, die sich in ober- 
fliohliche Geschwüre verwandeln. Bei solchen Geschwüren am 
Uoudwinkel und am After tinden sich wie bei Erwachsenen Rha- 
guleD und eine decubitusartige Uöthung der Umgebung dea 
Anus, Bei der Goryza hat man anlangs reichliches, dünntlüasiges 
Sohleimsecret, dae allmälig raucopurulent, dicklich, eiterig, jauchig 
Vird (Ozaena); l>s hat einen höchst widerlichen Geruch, ähEilich 
nie bei Otorrhoe. Üie Schwellung der Schleimhaut sowohl ala 
'iüe Borkenbildung aus dem vertrocknenden Secrete behindert das 
Athmen durch die Nase mehr minder beträchtlich. Dabei zeigt 
■ich die Schleimhaut der Nasenscheidewand und der Rand der 
ÖMenäügel oder die ganze Nasenöfi'aung excoriirt. Die Affection 
verbreitet sich seilen m die höher gelegenen Parthien der Nase, 
^itDn jedoch durch die Thräneawego sich auf die Hindehaut als 
C^htkolmoblennorrhoefortsctzon. Diesubmucöao Gummigeschwulst 
[quiieimbautknotenj wird bei Neugebornen nicht beobachtet. 

lU. Erkrankungen innerer Organe. 

Auch bei der hereditären Syphilis erscheint die Leber als 
*wjenige Organ, in welchem sich die häuiigaten und auffallend- 
sten Veränderungen finden. Die Leber zeigt hiebei eine mehr 
Mibe Farbe, grössere Uicbtigkeit und Härte, hbröse Indurationen, 
^bdegewebswucherungeu mit narbigen Einziehungen, weisaliche 
fwliwielen mit dendritischer Verzweigung, Einsprengung weisser, 
telbtioher, erbsen- oder haselnussgrosser, runder, harter Knoten 
""jfphilome). Häutig ist die Leber vergrössert und in amylofder 
. gene ratio n. In der Galleublase befindet sich wenig Galle, doch 
^de noch niemals Icterus beobachtet. Ausserdem ergibt die 
'Joropsie eine constante, beträchtliche Milzschwellung mit Ent- 
induog der serösen Hülle. Gallertgeschwülste im Gehirne, Ent- 
'indang der Gliaon'schen Kapsel, lufiltration der inneren Lymph- 



drüsen sowie Intumeseenz oder fibroide Degeneration der Pey« 
sehen Darmdriisen. 

Auch in der Lunge wurden Guramigeschwülste ( Syphilom, 
haselnUBBgrosse , lobuläre Indurationen mit käsigem Zerfalle J 
Centrum, mit harter, grauer oder gelb-roiher Schnittfläche (" 
ater) beobachtet. 

Eine der hereditären Syphilid specifisch ei^enthümliche 1 
tion iet die suppurative Uegeneration der Thymusdrüse. 
Drüse ist vergröseert und enthält in mehreren Höhlen odei 
vemen ein« dicitliche, gelbliche, eiterige Fiüeaigkeit, Die L 
stenz eines wirklichen Thymusabscessea in Folge von hereditS 
Syphilis ist durch Wedl, Späih, Braun, Schott, Hecke 
zur Genüge erwiesen. Die Suppuration der Thymusdrüse ^ 
bisher nur bei Kindern beobachtet, welche mit pustulösem 9^ _ 
lide entweder todt geboren wurden oder bald nach der Geouii 
starben. Eine eigenthümliche Nachkrankheit der Kindersyph'" 
bildet die Furunculosis, welche oft in grösster Menge über c 
ganzen Körper verbreitet ist. 

Die Diagnose der hereditären Syphilis ergibt sich wenig« 1 
aus einem einzelnen Symptome als aus der richtigen Beurtheilung I 
des Gesanimtbildes und zum Tbeil auch aus der Anamnese. f 

Die angeborne Syphihs der Kinder gibt stets eine schlechtere! 
Prognose als die acquirirte. Ebenso ist die Prognose ungün- 1 
stiger bei Kindern, welche die Erscheinungen der Syphilis scboaj 
mit zur Weit bringen, als bei jenen, wo die Symptome erst i"^'* 
sehen der 2. und 8. Woche auftreten. Die hereditäre 9yi 
ist keineswegs unheilbar; aber die Syphilis adnata, wo das! 
schon mit Syphiliden zur Welt kömmt, ist absolut tödtlich. ' 
ten hingegen die Erscheinungen der Syphilis erst später od 
2. Monate hervor, so kann man mcht einmal von einer groa 
öterbhchkeit sprechen. Indessen ist der Verlauf durch t" 
Recidiven ein langwieriger und es hängt die Prognose zun., 
davon ab, ob das Kind an der Brust ernährt werden könne o 
nicht. 

Der Tod erfolgt durch die tiefgreifende Erschüttöning I 
ganzen Constitution , durch die vielseitigen nutritiven St5Fua| 
innerer Organe unter dem Bilde des Marasmus und derÄtro^ 
meist nach dem Vorhergehen erschöpfender Diarrhöen oder 1 
scheinungen lobulärer Pneumonie oder auch eclamptischer i 
fälle (Oedem und Anämie des Gehirnes). Wird auch in F' 
einer frühzeitigen, zweckmässigen Behandlung das Leben e 
ten, so bleiben doch diese Kinder in der Entwicklung a " 
zurück, bieten in der Kegel später das Bild der Öcroimul 
erkranken häufig an Lupus oder sind Candidaten der 1 
culose. 



XI. Therapie der Syphilis. 
§. 81. Gesrhichtliches. 

^ , lan in der Vorzeit weniger darauf bedacht war, die 

»apeutiachen Thatsacben ala einen Prüfstein lilr das eben gel- 
ide System zu betrachten, sondern umgekehrt, von aprioriäti- 
hen Folgerungen ausgehend, alles theoretischen Glaubenssätzen 
iterordnen zu müssen glaubte: da man, auf die Worte des 
alenus und Hjppocrates schwörend, die vagen bäniopatho- 
pschen Grundsätze zum Masaatabe wählte und Jahrhunderte 
]g hinsichtlich der Auffassung und Erkennung der Krankheiten 
lim eine Linie vorrückte: so darf es nicht Wunder nehmen, 
HUI unter den Eintiüssen jener Doctrinen auch eine Krankheit 
e die Syphilis mit Aderläasen , Purganzen , Bädern, Decocten 
d Tinosen Infusen tractirt wurde, von denen wir heutigen Tages 
8 nicht erklären können, welche besondere Wirkung sie auf 
len Krankheitsprocess zu äussern vermöchten. Indem man an 
s Behandlung der Syphilis mit den unlaulersten Prämissen her- 
bat, kam es, dasa die Erfolge der Therapie höchst ungenügend 
Iren und dass man , als die Syphilis sich mehr und mehr aus- 
aitete und in Länder kam, wo sie seither noch nicht beob- 
btet worden war, — wenn wir den Berichten der Historiker 
lißü Glauben schenken dürfen — schlechterdings über die Be- 
ibuag dieser Krankheit und um wirksame Mittel gegen dieselbe 
.Verlegenheit gerieth, 8u geschah es, daas nach und nach die 
ffzte zu einem Mittel ihre ZuHucht nahmen, das von den Laien 
(Erfolg angewendet worden war. Es ist nichts Wunderliches, 
BH einmal irgend ein Arzneistoff aus der Praxis der Aerzte 
aubwindet, aus dicsom oder jenem Grunde in Misscredit kömmt 
d gewissermassen unter den Aerzten der Vergessenheit au- 
imtEUt, um dann nach langer Zeit wieder aus der Volksmedicin 
die Hände der Aerzte zumckzukehren. Kurz, darüber stim- 
m alle Berichte überein, dass die Aerzte in der Behandlung 
r Syphihs nach hippocratischcn Grundsätzen wenig Buhm sich 
iwroen und gerne den Gebrauch des Quecksilbers adoptirten, 
Bbdem sie sich überzeugen mussten, wie durch dasselbe 
isdier und Quacksalber bei jener fatalen Krankheit bessere Er- 
fß erzielten, als sie selbst aufweisen kounten. Es steht fest, 
IS mercurialhaltige Salben schon bei den Arabern gegen Haut- 
tokbeiteo in häutiger Anwendung waren, von Dioacorides, 
ido de Chauliac, de Vigo etc. gegen Dermatonoaen empfahlen 
irden. Und da die Syphilis am Auffallendsten durch die Af- 
IjoD der Cutia sich manifeatirte , so lag es nahe, gegen diese 
inkheit, mochte man sie nun Bothor oder Lepra oder £le- 
oder Morbus Qallicus heissen, ein Mittel zu versuchen, 



^ 



Ceberlieferung ging, dass es gegen HaulikrauUiat 
hsbe. So kam mau schon sühr frühzeitig zur Inui 
einer Solbo, die bloss aus regulinischem QueckBÜt 
^uä Sehrttflefett bestand. Dieser einfachen Salbe setzte n 
MR apitv verschiedene andere Stoße bei, wie Blei, Euphorfait 
Sniilmasm, Toucnum etc., deren heÜBame Kräfte man hä 
■■MMig ab die des blossen Quecksilbers, das schon von Aul 
tm V«B den Aerztoa etwas misstrauisch aufgenommen woi 
«•r. Sm Bolcbes mereurialhaltiges Mixtum- compositum, das 
iimimii« Berühmtheit erlangt haben soll, war die sogeni 
SaimieiKnalbe. Hatte man aber einmal die Ueberzeugung 
der Wirksamkeit des Quecksilbers erlangt, so war nur mehr 
tjicildnt üasselbe auch in anderer Form zu reichen. 80 beg^ 
wir denn auch schon bei Benedictus (l49jj dem inneren 
Itrauoh« des Quecksilbers unter dem Namen Praecipitatum in 
Kwrin eines Syrups oder in der Form von Pillen, die aus lel 
di'iu Quecksilber, Terpentin und Mehl (_ Brodkrumme) bestani 
t|)4tulitt» Uarbaiossaej. Oie Anwendung der Quecksilbersf " 
fiuid'ilive Lobredner iu Josef ürünbeck de Burghausen (1^ 
johwiMOs Widniann [1497, Tractatus de pustulis, quae dici 
mal du Franzosj und Braunschweig. Indem man aber in 
ilutiraunhe dieses metallischen Präparates i^o excessiv und 
tjuuoll KU Werke ging, dass man dem Organismus koloi 
Ihtwen von Queekailber einverleibte und, indem man den Sj 
citditliiss als wirksame Ausscheidung der malerla peccans 
truobtete und eben darin eine neue Indicariou zu fortgesi ' 
Auwondung desselben erblickte, wirkliche Intoxicationsersi 
Hnjji'ii provocirte, musste nothwendiger weise eine solche ULi 
tiun iU nichtgeringem Misstrauen und wahrer Perhorrescenz 
i-tfn. Uahei' datirc eine förmhche Reaction (Brand, C. S ' 
(UUD, Kant) und ein Principienstreil hinsichtlich der mer 
ttfu Bimandlung. Eine um so günstigere Aufnahme fand 
ilua 1&17 aus liis[janiola importtrte Quajakholz, in dem mt 
lAiignt gesuchte Ersatzmittel des Quecksilbers gefunden zu hf 

fluubtu und das man als „lignum sunctum, arbor mirabilis, 
oininum. aeteinum decus et nova gloria mundi" hochpries, 
tuiin jft doch in dem (ilaubcn befangen, ein vegetabilisches T 
«ei Immer besser als ein giftiges Metalt und schien es doi 
iiminös und plausibel, gerade von dorther , von wo man di&^ 
diirliohe Krankheit eingeschleppt zu haben glaubte, auch 
wirksames Antidotum derselben zu erhalten. Aber auch die 

SuiniHchen Hoffnungen, die man auf das von de Hütten als 
lüdlum divinum" bezeichnete Quajak setzte, mussten bald 
»Uuliuirnoreu Ueberzeugung Platz machen; es unterlag ki 
Kwuifid, dass dasselbe nur ia jenen Fällen von Erfolg war 
liLUge vorher das Quecksilber im Uehermasse aageves 
1 war, wäbfend es in den reccnten Fallen sypmiitiso 
K>i' nachhaltigen Wirkung ermangelte. Man koi 
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Htisb nicht verhehlen, daaa eine masBlose Durehtränkiing des 
Srpers mit wässerigen oder vinosen Abkochungen des Quajake 
' VerbinduDg mit qualvoller Schwitz- und Hungerkur, die man 
'lange und so forcirt fortsetzte, daaa man aie die „Qiiadra- 
ftima {loeniteDtialis nova" nannte, uicht viel mehr Nntzen 
EniFte ala die gewaltthätige Anwendung des Queckeilbeia. Der 
ithusiaamus , mit dem man das Qtiajak empfing, kühlte aich 
^ so sehr ab, dass man, statt in ihm das Antisypfailiticum 
VQine il faut zu erblicken, neuerdings die Fühlhörner nach einem 
aseren Antidotum ausstreckte. Und wirklich war man nicht 
Ige verlegen, für das von vornherein unliebaame Quecksilber, 
HBeo man vollends aatt war, und für das Guajak, das — wic- 
|ibl vegetabilisches Mittel — auch kein besonderes Vertrauen 
iflSsste, einen besonderen Ersatz zu linden. In Wort und 
hrift war man voll des Lobes der Heilkräfte der Chinawurzel 
nülax Cbinae) und in Sonderheit der „Heiltugenden" der 
pa^arilla oder Sarsaparilta und des Lienum Sassafras. Wie- 
t eine Zeit lang schien das grosse Problem gelöst und fl530) 
''der SasBaparilla oder Sarsaparilla das wahre Franzosen holz, 
a eigentliche Specificum des morbus Qallicua gefunden. Breite 
ihandlungen wurden über die China und Sassaparilla geschrie- 
Q, aber die Praxis escomptirte alle diese gelehrten Manöver 
1 einem sehr niederen Kurse, ja so, dass man aich genöthigt 
b, allmälig wieder mehr und mehr auf das leidige Quecksilber 
rückKahommen. Cf. N. Massa, de radicis salsae periliae etc. 
lie. I, 82; Fallopia, L, II, 8(15. 

Trotz Allem und Allem bewahrte sich denn doch das Queck- 
ser seine ursprüngliche Stelle in der Therapie der Syphilis und 
t dem Ende des 16. Jahrhiindertes blieb es trotz aller Fluc- 
itionen der Ansichten in continuirlicher Anwendung. Aber die 
oft war einmal gesetzt und eeit Langem standen sich die An- 
iger und die Gegner des Mercura feindlich gegenüber. Man 
jinSgte sich nicht mit blossem Negiren der Wirksamkeit des 
Iteren, sondern man scheute nicht die Behauptung, die meisten 
r Byphili tischen Affectionen und insbesondere die tardiven For- 
n and die Erkrankungen der Knochen seien nichts weiter als 
>dacte des Mercurs, Symptome des Mercurialismus, Ersehein- 
jeo der Mercurialcachexie, Indem man diesen Gedanken noch 
iter ausdehnte, kam man zu dem schreiendsten Contraste, der 
lals existirte: während die Einen den Mercur als das einzige 
3 wirksamste Mittel gegen das syphilitische Virus erklärten 
orfaave, Bethencourt, Paracelsua, Rondelet, Aatruc), hielten ihn 
dere (^Monteaaurus , Schollig, Wachs, Ritter) für die Ursache 
; Syphdis und betrachteten letztere somit, indem sie deren 
iStenz oder wenigstens deren Specihtät läugneten fBroussais, 
Ürdan, Desruelles), netto als einmedicamentöses Eunstproduct. 
Fallopia, Luis. II, 827; 9Ü4. Doch fand diese Hypothese 
on zu der Zeit, wo sie auftauchte, ihre Gegner. Cf. UlricUB 



de Hütten, I. c. cap. 3, LuiB. I. p. 'i53 ; Leonardi Botalli, 

ven. cur. ratio, cap, 25, Luis, II, 895. Es heisst daher i 
That nichts Anderes, ala sich und Äodere täuschen wollen, 
man uns heute mit der Neuigkeit überraschen will: der M( 
sei weder ein Heilmittel der Syphilis, noch sei er jemals e 
cbes gewesen, sondern die Kranliheitsformen, die man 
schweren, tardiven, späteren Erscheinungen der Syphilis 
(aogenannte secundäre und tertiäre Syphilis) wären eb« 
Wirkungen des Mercurs. Wenn daher Aerzte fwie Dr. 
Hermann und W. Lorinser in Wien) für diese Ansicht 
ganda machen und , indöm sie diese alte Fabel zu 
tireu belieben, damit Nutz' und Frommen zu schaffen glaul 
so sagen sie nichts Anderes als was schon von Natalis Moi 
aaurus U498i, Schellig, Wachs und L. Ä. v. Ritter (1747) 
die Welt geschleudert wurde, und so muss sie nothwcncägi 
Weise dasselbe Urtheil treffen, das die Wissenschaft über Jei 
fällte *). Womit man heutigen Tages solche Doctrinen begrÜ! 
den könnte, mag schwer einleuchten fcf. Kussmaul, üntersuc 
gen über den constitutiooellen Mercurialismus und sein Yei 
niss zur constitutionellen Syphihs. Würzburg 1861 ; R, Overl 
Mercur und Syphilis etc. Berlin, 18iii); dass man aber Bi 
vor Jahrhunderten — und zwar gerade immer am meisten 
jenen Perioden, wo mit dem Mercur der ärgste Missbrauch 
trieben wurde — gegen das Quecksilber eiferte und dass 
damalige Kampf zwischen den Mercurialisten und Antimeroi 
listen kein eitler, ungerechtfertigter Principienstreit war, das 
auf flacher Hand. 

Nicht einer, sondern viele Gründe sprachen gegen 
Heilverfahren, doch machte man den Fehler, dass man das 
sammt dem Bade ausschüttete und dem Wesen eines Stoffa 
Nachtheile zuschrieb, die doch nur aus der unmethodischen, plan- 
losen Anwendung, aus dem heroischen Missbrauche desselben 
resultirten. Es ist wahr, dass im 15. und lö, Jahrhunderte mii 
der launctionskur crasser Unfug getrieben wurde. Nicht allein, 



*) Wenn naii sich bemUssigt glaubt, den Symptomen comp lex doc Sf' 
philis blosa auf die Induration , die multiple L>rüBeiiachweUung und du 
breite Condylom beschranken zu wollen, alle übrigen Eracheinungen dff 
Syphilia »ber auf Rechnung der Qnecksilberbehandlnng üu setsen und ik 
M ereil rialersch ein angen »ufzu fassen, somit die ByphiliCiacheii Knochetierkrulc'' 
ungen Dicht ala Folge der Syphilia, aondem des gegen die SyphiÖB 
brauohian Hercura oder wenigstena ala Erkrankungen des SheteUr 
einem von Mercur hochgradig modiücirten Organismus zu betrachten; 
iat man in einer alten HÜreaie befangen und haldigC einer Ansieht, der 
Logik, alle Experimente und alle kliniache und anatomiache Beobi 
achnuratracka widersprechen und die durch die Monographien von 0' 
und Kuasmaul völlig widerlegt worden iat. Cf. Virchow'a Archiv f. p.' 
Bd. XIX, 238. 



Jpan äabei wirklich Btürmisch und gcwalttfaätig zu Werke 
pnd solche Dosen fort und fort dorn Organiemue einver- 
. die Stomatitis inercuriaüs erzeugen niuasten, sondern man 
Rad damit auch jene protrahirten und maBslosen Dampfbäder 
^itzkur), die, wie de Hütten berichtet, an und für sicn unter 
Knden Einem das Leben kosten konnten. Hütten war selbst 
Ipfer der Tortur der Quecksilberschmierkur , der er sich — 
pmöchte es kaum glauben , wenn er es nicht selbst sagte — 
t elf mal unterzog; „licet intelligere hac in aegritudine, quid 
f tnlerim , undecies curationem eara expertus." (Luis. II, 

inch Bischof Torella (Luis. I, 538j schreibt den Tod des 

fnalä Seguorbia und der Gebrüder Alpboos und Jobannes 

'i bloss der Schmierkur zu; ,1. Benedictus (1508) berichtet 

Halls von Todestallen (Apoplexien) in Folge der Itäucher- 

I mit Zinnober (Luis. I, 182); und Fallopia nennt die in- 

llie Anwendung des Mercurs in der Form des sogenannten 

mitatum ein Veterinärmittel, das bei der Behandlung von 

^en völlig ausgeschlossen bleiben müsse (Luis. II, 808). 

fommt es denn, dass nicht ohne Grund viele Äerzte des 15. 

1^6- Jahrhundertes gegen das Quecksilber eiferten und dass 

) Massa sagen konnte: „Quod morbi genus medicamentis 

fest inusitatis curandum esse docui, quae antec[uam a me 

ventur et acriberentur, quam multi perierunt ignorationo 

htium!" [in dedicatione ad Carolum IJorromaeum Cardina- 

. Luisinus I, 39]. Uebrigens -waren es jeder Zeit nur die 

^tiker und Schulmänner, welche gegen aen Mereur wüthe- 

"le erfahrenen Praktiker waren durch alle Zeiten offene An- 

r desselben. Getrennt blieb fortan das Lager der Thera- 

zwischen den Mereurialistea [die wie de Vigo und N. 

t mit mehr Plan und Mass als wie ehedem, sowie mit ünter- 

■ilDgen die Inunctionskur fortsetzten] und zwischen den 

fcerourialisten , die gegen die Syphilis nur mit Venaesectio- 

■of. A. Benivenii, d. m. G. tract., Luis. 1 , 401 ; L. Botallo, 

\ll, 897; N. Masaa, L. I, fjö), Purganzen, Guajak, China 

aasaparilla zu Felde zogen. Auch mit dieser Medication 

■an nicht minder escesaiv als wie mit der Darreichung des 

fcsilbers. Man entzog durch die Venäsectionen dem Körper 

sbtiiche Mengen Blutes, gab in grossen Dosen und lange 

btgesetzt Holztränke und Hess dabei die Leute barbarisch hun- 

l;-gern und schwitzen, indem man dieselben in sogenannte Seh witzk ä- 

Tatenoder in warmen Pferdemist steckte f Paul Joviua). Aber selbst 

leotsohiedene Gegner des Mercurs, wie Fallopia, der ihm die 

■liyphilitische ) Affection der Knochen zuschrieb („ossium corrup- 

"o . . . Don in omni inveterato Gallico fit . ., sed tantum in illis, 

quibus iounctio facta est cum Eydrargyro"), konnten sich 

.cht verhehlen , dass weder das Quajak , noch die Sassaparilla 

in Aequivalent des Quecksilbers sei und dass man desselben 



nicht gänzlich enthehren könne (Luis. II, 809). Bethenoourt 
Rondelet, ParacelauB und Boerhave sprachen sich offen gegen dii 
Unzulänglichkeit der Holztränkb aus und kamen wieder auf da 
Gebrauch der Mercurialien fin minder forcirter Anwendung 
zurück, die sie mit der Schwitzkur combinirten, Boerhave uw 
van Swieten gaben Mercur innerlieh; Sydenham gab Calom^ 
aber freilich in solchen masElosen Quantitäten, dasa ein profus^ 
SpeichelfluBs eintreten musete, dessen Eintreten und Persiatired 
er zur Heilung als unumgänglich nothwendig erachtete. Ble 
erklärte sieh aber schon damals (lö73) unumwunden gegen t 
Missbrauch des Queckailbeis und gegen die iilles Maass und i 
Grenzen übersteigenden SalivatJonskur. So machte sich zwiscb 
den beiden Extremen ein üebergang, gewissermasseu eine eoU 
tische Methode geltend, indem man mehr und mehr zu ind' 
dualisiren begann, bald Mercur, bald Gnajak, bald Purgani 
bald andere Stoffe [Kad. Saponaria, r. Bardan n ae , Cort. i 
Juglandis, Cort. Mezerei, Carex arenaria, r. Chinae nodosi 
Extr. Conii maculati, herb. Violae tricoloris] anwandte (cf. Lett 
cenus, Luis. I, 40j und zu der Ueberzeugung gelangte, di 
wenigstens für einzelne Phasen der Krankheit der Mercur ( 
Vorzüglichsten sei. Boerhave betonte die Unentbehrlichkeit c 
Mercurs und Astruc erklärte denselben als das einzig wirkaft 
Mittel gegen die syphililisehe Diatheae. Dieses Individualiül 
und genauere Prüfen der therapeutischen Proceduren führte i 
nächst dahin, dass mau eine passendere Dosirung wählte r 
nicht mehr in der auaschliesslichen Anwendung eines imi 
gleichmäasig combinirten Unguentums verharrte. Man leitete ( 
Behandlung der Syphilis gewöhnlich mit Abführmiiteln ei 
legte auf das diätetische Regime ein grosses, ja leider ein 
grosses Gewicht. Viele Autoren des 15. und 16. Jahrhundet 
geben ein umständliches Verzeichniss jener Speisen, die der 1 
tient geniesaen dürfe und von welchen er sich zu enthalten ha 
Man begnügte sich aber nicht mit einer massigen Entziehungsk 
sondern verurtheilte die Patienten zu der übertriebensten Hl 
gerkur. Kein Wunder also, wenn die durch die Krankheit c . 
dies schon bedingten nutritiven Störungen im Vereine mit eil 
heroischen Behandlung und einer alles Ma?iB übersteigenden Vi 
niinderung der Nahrung zu Schwächezuständen und zu eim 
Herunterkommen des Organismus führen mussten, die hinw 
derum nur dem Gebrauche des Quecksilbers in die Schuhe j 
schoben wurden. Hat es auch zu keiner Zeit an Solchen gefsä 
welche den Merkur wenigstens mit misstraui sehen Augen I 
trachteten oder offen denaelben als ein wahres Gift hinatelltt 
— gleichwohl blieb er das souveräne Mittel und bildete bis B 
den heutigen Tag in äusserlicher und innerlicher Anwendui 
in den verschiedensten Compositionen und Methoden, das H^ 
mittet hei der Behandlung der Syphilis, so dass man in deili 
sagen kann: „die Geschichte der Therapie der Syphilis ist i 



deschichte des Mercure." Freilich hatte sich im Laufe der Zeit 
bei seiner Anwendung allmälig mehr Plan und Methode geltend 
gernftcbt. 

Chicogneau widerlegte 1718 zur Evidenz die alte Irrlehre 
Toa der kritischen Bedeutung des Speichelflusses und, indem er 
darthat, daas der Ptj'alismus weder ein Zeichen der Wirksamkeit 
tes Mercurs, noch überhaupt ein wünscbenswerthes Kreigniss sei, 
bahnte er ein Verfahren langsamerer und milderer Darreichung 
deeaelben an, das man im Gegensätze zur bisher üblichen Sali- 
ntionskur die „Extinctionskur" hiees. Während nun früher die 
Einreibungen über den ganzen Kürner gleichzeitig und ohne Un- 
terbrechung in stark geheizten Stuben, oder besser gesagt in 
iTabren Backöfen, vorgenommen wurden und das ganze Bestre- 
ben darauf hinging, dem Körper in kürzester Zeit eine grosse 
Uenge Quecksilbers einzuverleioen und möglichst rasch einen er- 
f^ebigen Speichelfluss zu erzeugen, wandte Chicogneau die Inunc- 
boD nur in geringerer Dosis und mit Unterbrecnungen an und 
sachte, ausgehend von der Ueberzeugung, dass der Mercur selbst, 
niobt aber die durch denselben gesteigerten Se- und Excretionon 
£e Syphilis heilten, die Salivation moglichBt hintanzuhalten. Er 
begann die Kur mit einem Aderlässe — aber nur mit einem — , 
lie&s dann ein Paar Tage lang Purganzen und Bäder gebrauchen, 
hierauf in Zwischenräumen von je zwei Tagen Quecksilberein- 
reibungen machen , während an den freien Tagen statt der Ein- 
reibung Bäder verabreicht wurden. Zeigten sich Merkmale be- 
^nnenden Speichelflusses, so wurden die Einreibungen sistirt und 
vieder Purganzen gegeben. Cullerier {der Aeltere) war ein ent- 
aehiedener Anhänger der Extinctionskur und ebenso John Hun' 
ter, während ti. Bell sowie Louvri er undRust für die Salivations- 
knr (grand remcde) plaidirten. Dem Ansehen der letzten bei- 
den Schulmänner gelang es auch, (1809) eine förmliche Reaction 
heraufzubeschwören und die alte Salivationskur iioch einmal in 
Bchwung zu bringen, van Swieten in W^ien, der wie Boerbave 
ein erklärter Gegner der Salivationsmethode war, begründete 
neuerlich die innerliche Darreichung des Quecksilbers, indem er 
naerst den Sublimat in kleinen Dosen anwandte. 

Je beträchtlicher nun in der Folgezeit die Ansichten über 
die venerischen Krankheiten erschüttert wurden und je mehr die 
Irrlehre der ßronssais'schen Schule momentanen Anklang fand, 
desto mehr mnssten diese theoretischen Fluctuationen und Revo- 
hitionen auf die Therapie rückwirkend sein. Für die vermeint- 
Hoh nicht specifische Krankheit bedurfte es auch keines soge- 
DEUinten specifischen Mittels; mim kam von einem Kxtrem zum an- 
deren, von der früheren Imprägnirung des Korpers mit Queck- 
äilber (bei der Salivationskur) bis zum gänzlichen Ueberbord- 
werfen des Mercurs üio Neuerung in der Theorie führte zu 
dem unglaublichsten Rückschritte m der Therapie, denn man 
ging mehr als ein Paar Jahrhunderte zurück, um bei der Be- 



handlung der Syphilis wieder in Venäaeotioneo, Purganzen t 
strenger Diät sein Heil zu suchen: eine Methode, die von d 
ongliBchen Militärarzte Ferguson in etwas ironisch klingender I 
Weise „Simple Treatment" genannt wurde und in Autenrieth, 
Fricke und Kluge (welch' Letzterer auch die hereditäre Syphilis j 
immer nur als eine Infoction per et intra partum sich dachtej j 
treue Anhänger fand. Konnte auch die BroussaiH'ache Doctnn | 
kaum ein Decennium floriren, so blieb doch die von daher da- [ 
tireade neuerliche Verwerfung des Mercurs viel rückwirkender | 
und nachhaltiger, als man hätte erwarten mögen. Neuerdings 
war demselben der Krieg erklärt worden und gerade jene Män- 
ner, die damals das hohe Wort führten, gefielen sich in dem Be- 
streben, desselben ganz und gar entbehren zu können. Nur be> 
Bgnete hiebei etwas Menschliches : man eiferte gegen das 
.ueckailber und glaubte, es aus der Therapie verbannt zu haben,' 
während man denn doch factisch dasselbe in dem unterdessen so ' 
lieb gewordenen Decoctum Zittmanni in Anwendung brachte. 

rnzwiachen war von französischer' Seite bald das Gold, bald 
das Silber, bald das Antimon, bald das Ammoniak oder ein an- 
deres Ärcanum als Heilmittel der Syphilis gepriesen worden: 
aber wie auch immer dicao Panaceen heissen mochten, sie ver- 
schwanden wieder so rasch ala sie auftauchten, um nichts zurück- 
aulassen ala das Andenken an ihre Wirkungslosigkeit. Mit um 
Bo grösserer Bereitwilligkeit nahm man daher — bei der hin- 
länglichen Ueberzeugung von der Unzulänglichkeit des Simple 
Treatement — das von Wallace in Dublin im Jahre !635 als 
Antisyphiliticum empfohlene Jod (das übrigens achon 1822 tod 



Fonnay, Brera und Lugol in Anwendung gebracht worden warj 
in die Therapie der Syphilis auf. Doch ging 



mit dem Jod 
weiland mit dem Guajak und "der Saasaparilla; trotz -^ 



ähnlich ._ ^ , 

aller seiner eclatanten "Wirksamkeit bei einzelnen Phasen und— 
Formen der Syphilis vermochte ea doch nicht den Mercur gan^ 
obsolet zu machen und für immer ausser Cura zu setzen. 

Die Beobachtung, daes gegen einzelne Krankheitsformen das 
Quecksilber, gegen andere das Jod sish wirksamer zeige, fülirta 
sodann zu dem wenig gelungenen Versuche, die Syphilis nur 
mit pharmaceutischen Verbindungen beider Stoffe zu behandeln, 
um BO durch eine aolche Combination gewisaermasaen eine poUn- 
zirte Wirkung zu erzielen. 

Ricord, der die endgültige Trennung des Trippers von der 
Syphilis entschied, die Unterscheidung zwischen weichem aii 
hartem Geschwüre näher präcisirte und durch die Resultate sffl- 
ner im grösaten Masastabe ausgeführten InoculationsexperimeoU 
in der öyphilidologie sich verewigte, hat auch das Verdienst, liiii' 
sichtlich der Therapie der Syphilis eine bahnbrechende Refoffl ' 
begründet und die vernachlässigte und verachtete Extinctioiiskiif 
neuerlich zur Geltung gebracht zu haben. Er lehrte, das» difl 
localen Aifectionen (Tripper und Schanker) auch nur einer [<«•■ 



tahandluDg bedürften, während die Syphilis in ihrer ersten 
..de (als sogenannte Becundare Syphilis i am Zweckmäesigsten 
M«rcur, aber in ihreo apäteren Phasen, bei den schwören, 
rdiven Formen (sogenannte tertiäre Syphilis) am Besten mit 
Jod behandelt werde, dem gegen einzelne derartige Aifectionen, 
wie z. B. Orchitis ayphil. , eine überraschende Wirksamkeit zu- 
komme. Diese Lehre gilt Im Ganzen und Grossen noch bis zur 
Stunde und man darf sich nicht scheuen zu sagen: der allopa- 
thische Avzneiscbatz besitze bis auf den beutigen Tag gegen die 
Syphilis kein besseres Mittel als den Mercur, wenn er rationell, 
d. h. mit Mass und Ziel in entsprechender Weise angewendet 
wird. So oft und so heftig man auch gegen denselben an- 
kämpfte: — immer sah man sich genöthigt, wieder auf densel- 
ben zurückzukommen, immer wieder alle übrigen Surrogate, die 
denselben entbehrlich machen sollten, zu verlassen und immer 
wieder gestehen zu müssen, dass derselbe die syphilitischeu Af- 
fectionen besser heile als jedes andere Mittel. Für die ersten 
Phasen der Ki-ankheit ist der Mercur ebenso unerlässlich als das 
Jod für die späteren. Wohl lässt sich auch die Heilwirkung ve- 
getabilischer Stoffe nicht in Abrede stellen ; aber es mag ein 
weites Gewissen und eine feste Stirne dazu gehören, um eine 
wirkliche definitive Heilung der Syphilis mit dem Decoctum Zitt- 
maniLi, Decoctum Polini, Eob de Laffecteur oder den sogenann- 
ten Holztränken einerseits, oder andererseits bloss mit Jod und 
jodhaltigen Mineralwässern anstreben und behaupten zu wollen. 

§. 82. Die S.Yplulis»lion. 

Um die Mitte unseres Säculums versuchte Auzias-Turenne 
in Paris, ob die Syphilis nicht auch auf Thiere sich übertragen 
Hesse. Und er glaubte, dies auch bewirkt zu haben, indem er 
an einem Äffen ein positives Resultat erzielte, das er am ö. No- 
Tember 1844 der media. Academie zu Paria vorstellte. Auzias- 
Torenne betrachtete jedoch den Schanker als das Primitivsymp- 
tom der Syphilis und wähnte, diese übertragen zu haben, wäh- 
rend er factisch nur weichen Schanker inoculirt hatte, der aich 
dann hinwiederum auf ftlenschen zurüekimpfen liess. Die übri- 
gen einschlägigen Versuche von Diday, Langlebert , Robert etc. 
kamen zu demselben Resultate : der weiche Schanker liess aich 
auf Thiere übertragen: aber die Syphilis ist bis zur Stunde noch 
an keinem einzigen Thiere beobachtet worden und konnte auch 
bis zur Stunde noch keinem einzigen Thiere eingeimpft werden, 
Auziaa-Turenne, der als Unitarist den Schanker mit der Syphilis 
in die innigste Beziehung brachte und daher von falschen Prä- 
missen ausging, glaubte nun dadurch „aecundäre", echt syphili- 
tische Erscheinungen an einem Thiere produciren zu können, 
wenn er demaelben möglichst viele Schankergeschwüre inoculirt 



hStte. Er vervielMltigte nunmehr die Impfgeechwüre; aber nact 
dem Bn einem und demselben Thiere mehrere Schanker gesetx 
waren, wollte kein Bchankercontagium an dömselben mehr ha 
tan. Die gleiche Immunität gegen das Schankeroontagium zeigt 
sich unter denselben Verhältnissen auch bei Menschen; nach at 
Vervielfältigung der Inoculationen trat eine förmliche Abstump; 
ung gegen das Contagium ein. Auzias-Turenne ging nun vo 
dem OedaDken aus, einerseite die bestehende Syphilis durch fori 
Reaetzte Schankerimpfung zu heilen, anderereeitH durch daseelb 
Verfahren Immunität gegen die Infection mit Syphilis zu bewit 
ken. Er glaubte, das syphilitische Gift, das er sich im Schankei 
eiter enthalten dachte, werde beim Durcheange durch den Orga 
niemua eine besondere Modification erfahren und einen Sto 
liefern, der sich zur Syphilis verhielte wie die Vaccine zur Variola 
Durch diese Procedur sollte die Syphilis von den Inoculirten i 
mögliehBt kurzer Zeit und in einem geringfügigen Grade durch 
gemacht werden, so daas durch die beschleunigten Impfung! 
dann Immunität gegen die Syphilis für immer zurückbliebe, Sa. 
lieb wie die Vaccmation Schutz gegen die Variola gewähn 
Dieses Verfahren, so lange am Menschen die Inoculation 
I Hchankereiter fortzusetzen, bis die Haut für weitere Impfun; 
nicht mehr empfänglich sei , nannte Auzias-Turenne die „Syj 
lisation", während er die Fähigkeit, durch die letztere gegen di 
Syphilis immun zu sein, als „Syphilismus" und die dnrcn diew 
Procedur gegen eine neue Ansteckung immun gemachten Indj 
vieuen als „sypbilisirt" bezeichnete, Aber weder die curatiTC 
noch die prophylactische Syphilisatiou vermochten An 
klang und Beifall zu finden. Es lässt sich eben nicht absehen 
wozu man einer solchen eingreifenden Procedur bedürftig war 
zum Schutze vor einer Krankheit, der kein so flüchtiges Contal 
gium eigen ist wie der Variola; vor einer Krankheit, deren Qe 
fahren sich viel besser auf eine ganz andere Weise verminderi 
lassen und der man ja ganz einfach aus dem Wege gehen kann 
Ausserdem steht es fest, dass man zur Erlangung der ImmunitS 
oft einer sehr grossen Anzahl von Schankern bedarf (cf. §. 36 
und dass die dann erzielte Immunität oft nur von kurzer Dane 
sei. Ein zweifelhafter Erfolg muss daher sehr theuer und schyr 
I erkauft werden. Nachdem schon früher eine Commission der k 
mediz. Academie zu Paris die Syphilisationstbeorie eiDstimmii 
verworfen hatte, wurde auch in jüngster Zeit von dem eretei 
internationalen medicinischen Congresse zu Paris (in der SitzUDj 
vom 23. August 1867) , wo Auzias-Turenne den Muth hatt« 
, seine Syphilisation als das beste Mittel gegen die AusbreitOD) 
' der Syphilis zu empfehlen, mit überraschender Einhelligkeit öha 
[ diese Methode der Stab gebrochen. Anfänglich hatte allerdingi 
' die Wahrnehmung, wie unter fortgesetzten Impfungen von Schal 
bereiter die Erscheinungeu der Syphilis aufFallenu zurückging^ 



b, dasa Auziaa-Turenne in Diday, Sperino ') und Book**) 
re Parteisänger fand. Doch vermochten die zahlreichen, von 
,j._-mo und Bock mit einer grossen Kühnheit angestellten Impf- 
TBrsuche die völlige Un halt barkeit des prophylac tischen oder 
curativen Werthea der Syphilieation nicht zu entkräften oder zu 
widerlegen ; sie verinochteii niclit zu beweisen , dass ein mit be- 
liebigen Formen der Syphilis bohat'tetos Individuum ohne alle 
Medica'ion lediglich durch die Syphilisation wirklich geheilt wer- 
den könne. Ueberdiea war ea ßöck und Bidencap {Apercus de 
difFärentea methodes detraitement employ^s . . contre la syphilis 
conetitutionelle. Christiania, \8ü'd; — Wiener mediz, Woehschr. 
ISÖÖ, yi.J bei ihren Experimenten nicht sowohl um die Syphili- 
Bation als therapeutisches Agens zu thun als um die Begründung 
der Unitätslehre. 

Wenn keine Impfmaterie mehr haftet, sagt ßöck, ist allge- 
meine und constante Immunität eingetreten, und wenn auch dann 
noch bisweilen eine Inoculation an einer oder der anderen Stelle 
mit positivem Resultate hafte, so habe dies keine practisch wich- 
tige Bedeutung. Wie es aich aber mit dieser allgemeinen und 
conatanten Immunität und ihrer Dauer verhält, dies hat Faye 
in Stockholm sehr drastisch nachgewiesen , indem er gerade 
an solchen Individuen, welche von Bock als immun erklärt wor- 
den waren, stets positive Impfresultate erzielte. Cf. Bohrend, 
Syphilidologie, III, lö6L **•). Faye betonte auch, dass die Be- 



*J La sililiaazione, studiata qua) uienzo curativo et praeservativo dulle 
maUatie veneree. Toriao, iSöli. 

"•) The Lancet, Iö65, 8. II. 16; Recherches sur la Syphilis, oppuyi'a 
de tableauK de statistique etc. par W. Bücb. Christiaaia, 1U6'J. 

***) Zur BeurtbeiiuDg des Wertbes der Böck'achen Theorie mag noch 
daran erinnert werden, dass derselbe mit wahrer Leidenschafthchkeit gei^eD 
das Quecksilber in der Behnndlung der Ijyphjlis wUchet, das er in der citir- 
teo Monographie ein „teuflisches Mitiel'* nennt. !□ der Verlegenheit jedoch, 
statt des diaboliachen Mercurs ein anderes oder besserea Mittel subsüiuireQ 
SU können, beseichnet er die Syphilisation als da.a einzig verläasliche und 
BoaverÜDs Mittel gegen die Syphilis , da die Erschein iingeu der letzleren 
unter fortgesetzter Inoculation verschwänden oder, wenn sie nach eingetre- 
tener Jmuiunität noch tortbestUnden, bald von selbst zurückgingen. Er be- 
kauplet ferner, die Syphilisation übe immer einen woblthätigen und kräf- 
tigenden EinHusa aus, sie sei aber nur danu voa überraschendem Erl'olge 
breitet, wenn man es mit Fällen zu thun habe, bei denen kein tjueckailber 
gebraucht wordeu aei, indem es sich ja im gegentbeiligen Falle nicht mehr 
um Syphilis allein, sondern um eine Complication der letzteren mit den Fol- 
gen des Mercurs bandle. Bock würde der Wahrheit näher gekommen sein, 
wenn er gesagt hätte: unter der Syphilisation wird das Allgemeinbeünden 
der Kranken in keiner Hinsicht gestdrt. Ea ist richtig, dass während der 
fortgesetzten Inocuiationen von Schankoreiter die vorhandenen ayphiliti sehen 
S^ptome rasch zuriickireten , aber die Immunität tritt eben häutig früher 
ein als die Eracbeinungen der Syphilis ganz verschwinden, und theils dess- 
halb, tbeila wegen der Kecidiveii syphilitischer Manifestationen kann die 



Zeichnung, ,Syphi]isation" eine unwiBsenBchaftlithe sei, iDdem du 
Auziaa-Turenne-Boeck'achG Verfahren richtiger „curative Schani 
kerimpfung" zu nennen sei. 

Als ein Analogon des der SyphiUBation zu Grunde liegende 
Gedankens , der übrigens nicht zuerst von Au zias-Tu renne , aoa 
dern schon von Percy und Vidal ausgedrückt wurde , erscheiif 
der utopische Glaube Astruc'a an eiae äelbsterscböpfung und Ab 
achwächung des syphilitiachen Virus, sowie die Meinung 3wa 
diaur's an eine Selbstsyphiliaation und an eine DurcbaSttigan 
einzelner Völker mit dem syphilitischen Gifte. 

Die Vorstellung, die man hinsichtlich der präservativen un 
curativen Sypbilisation hegte, wurde von Diday •) Lukomsk 
und Jeltschinsky **) noch in anderer Weise ausgebeutet. Leti 
tere Beiden wollten in der wahren Kuhpockenimpfung ein PrS 
servativ- und Ueilmittel der Syphilis gefunden haben^ doch läss 
Jeltachinsky'a ganze Argumentation sowie die von ihm angeflUil 
ten Fälle gar manchen gegriindctea Zweifel auftauchen und e 
kann hiebei vollends weder von einer theoretischen Begründun 
noch von einem therapeutischen Werthe die Rede sein. Ma 
auch die Syphilis mit den acuten Exanthemen und zumal da 
Blattern in so ferne verglichen werden können, als beide ai 
einem apecifiaohen, allerdings höchst verschiedenen Contagiui 
beruhen, das durch luoculation übertragbar ist , und mag aac 
gegen die Variola die Vaccine ein schätzenawerthes Präservati 
sein : — für die Syphilis kann weder ein ähnliches gefunden wer 
den , noch besteht zwischen dieser und der Variola eine solch 
Beziehung, wie sie Jeltschinsky beansprucht. Es kann auch niofa 
unbeachtet bleiben , dass nur bei den wenigsten Individuen wie 
derholt Impfpusteln in kurzen Z wisch em'äuraen sich erziele 
lassen. 

Was die Ausführung der tiyphilisation betrifft, 
man Schankersecret auf die Spitze einer Lancette oder Im^ 
nadel und bringt ihn durch 4 bis << Einstiche unter di 
Epidermis; diese Inoculation wiederholt man jeden 3. od« 



Syphilieation nicht den Namen und die Bedeutung eines Heil verfahre ds b 
anspruuheo, — ganz abgesehen davon, dass denn doch nicht jedem PiMin 
ten ziigemntiiet werden kann, auf Beinern Kjirper eCliehe hundert Geschwttl 
(die noch dasu im Anfange sehr emptindlich schniersen) sich erzenges f 
lassen, indem er aich jeden dritten Tag zu neuerlicher Inoculation n"* 
fahrig hingeben soll. 

*) Procfidi de Vaccination pr^servatrice de la Syphilis const, Q 
med. 1649, Septembre. 

**| Radicale Heilung der Syphilis vermittelst Kuhpocken vaccinatioB et 
Leipzig, 1360. 

Ci. ftaskoin George, Brit med. Joum, 29. 1866. 
Lee Henry, med. Times and Gaz. t8€7. 9. tÖ2. 






4. Tag, indem man Ton den aas der vorhergehenden Ino- 
onlation entatandenan PuBtelti weiterimpFt und fortfahrt. Die 
anletzt entstandenen Pusteln werden immer zum Abimpfen be- 
aützt. Mit den Inoculationsstichen kann man bia zu zwölf stei- 
gen; sie sollen eiuen Zoll Abstand von einander haben, da- 
üoit die Geschwüre nicht zuaammeuflieaaen. Man beginnt damit 
gewöhnlich zuerst am Stamme, an den Seitentheilen des Thorax 
Und geht erat später auf die oberen Extremitäten, zuletzt auf die 
"SVaden und auf die Schenkel über. An den letzteren erreichen 
<3ieGeachwÜL*chen einen sehr beträchtlichen Umfang. Nach einer 

tewissen Zeit tritt eine Immunität gegen das Gift ein, so dass 
ie Impfung vorderhand kein poaitivea Resultat eibt. Diese Im- 
X^nunität ist aber gewöhnlich eine acheinbare und locale, indem 
^ia und derselbe Stoff, der an einer ytelle nicht mehr überimpft 
"Werden kann, an einer entfernteren noch fortan haftet; oder der 
Sypbilisirte ist zwar gegen das äecret aus seinen eigenen Impf- 
'^UBteln (nach etwa 20 ois 30 Impfungen) abgeatumpft, während 
"tiebertragung von dem Secrete eines Schankers eines anderen 
Jedividuums noch lange anschlägt. Das Secret einea fremden 
«der frischen Schankers lässt sich oft lange auf ein Individuum 
'weiterimpfen, das gegen jenes eines älteren Schankers oder gegen 
das seinen eigenen Imufpusteln entnommene ganz unempfänglich 
Afar, Hinsichtlich der Daner der Inoculabilität und der Intensität 
^r Impfmaterie macht sich somit eine grosse Verschiedenheit 
geltend; sie acheint durch die fortgesetzte Reproduction immer 
mehr an Kraft zu verlieren. Ist aber auch nach '6- bi^ ßmonat- 
liohei- Procedur und Inoculation von 'iOO bis 600 Schankern der 
Zeitpunkt gekommen, wo keine Schankerniaterie mehr zu haften 
scheint , so handelt es sich doch immer nur um eine relative, 
temporäre, bei den verschiedenen Individuen gleichfalls höchst 
Terschieden lange Immunität, niemals um eine aosolute; denn es 
Ifisat sich nicht bestimmen, wie lange die Immunität dauern wird 
und ob sie sich auf alloTheile des Körpers und auf jeden Schan- 
kereiter bezieht. Wie wenig hiebci von einem unfehlbaren „lleii- 
mittel", von einer absoluten „allgemeinen und constanten Im- 
munität" (Boeck) die Bede sein kann, hat v. Sigmund ge- 
zeigt, indem er auf Fälle verwies, in welchen — ohne dass je 
eine Spur von Mercur innerlich oder äusserlich angewendet wor- 
den wäre — Recidiven erfolgten, oder bis zur völligen Immunität 
Bvphiliairte Frauen nach ihrer scheinbaren Herstellung ayphili- 
tiscbe Kinder gebaren (cf, Zeitschrift der Gesellßch. d. Wiener 
Äerzte, 1860; Bericht des Wiener k. k. allgem. Krankenhauses 
fflr d. Solarjahr lti59 , pag. iiä). Während der SyphiÜBation 
können die Patienten in jeder Beziehung ihrer gewöhnlichen Le- 
bensweise nachgeben. Die Zeit der Vernarbung der Geschwüre 
schwankt zwischen einigen Wochen bis zu Monaten; die Ver- 
narbung der zuletzt erzeugten Geschwüre durch Abimpfung aus 
den jüngsten Pusteln erfolgt auffallend langsamer; jedenfalls sind 



auf die Ueilzeit dor Oeachvrürc sowohl Aie iudividuellenVediiQt- 
nisse ala ttuch die Ititensität des ScJiankergiftee im AUgemeinen 
von grossem Einflüsse. 

Üer OlierscheDkel ist für das Schankercontagium «reit >^) 
pfänglicher als jede aadcre Körperstelle ; fast immer lassvu ^iih 
mit demselbeD Impfstoffe am OberBchenkel Gesebwüre erzeugen, 
wenn an den Armen und an der Brust Immunität eingetreten! 
ist und umgekehrt bleiben auch Inoculationen am Arme oder i " 
der Brust in der Kegel ohne positiven Erfolg, wenn an den Obc 
schenkein bis zur Immunität geimpft worden ist 

Wie über die prophylactische Bedeutung der Syphilisation, aot^ 
auch über deren curativea Werth nunmehr der Stab gebrochd 
Freilich gab man sich anfangs bei der pompösen Anpreisung '" 
ser grossen Erfindung ebenso sanguinischen HofDiuugen bin, . 
weiland bezüglich des Ouajak, der Bassaparilla und des Je 
auch vermochten es die rosenfarbigen Beriihte Sperino'a n 
Boeck's, daas dieses französische „inventum novum"' übnall 
Anwendung gezogen wurde. Doch musste man sich voll( 
Überzeugen , daas ein Verfahren, bei welchem häuSge und 
nackige Kecidiven beobachtet werden, kein besonderes rühi 
werthes Heilverfahren sei und dass dasselbe überdies um so 
niger empfehlens werth erscheinen müsse , als es einen Zeitraum 
von '6 biB 6 Monaten, ja selbst bis zu einem Jahre beansprucht, 
im Beginne schmerzhaft ist, Narben hinterlässt und öfters zu der 
— wodI mit Recht — so perhorrescirten suppurativen Lymphe 
drösenentzündung führt. 

Der Syphilisation kömmt keine andere Bedeutung zu, als die 
einer Dcrivationskur; ihre Theorie ist falsch, weil sie auf 
falschen Prämissen aufgebaut ist ; in der fortgesetzten Einimpf- 
ung von Öchankereiter kann nicht eine analoge Wirkung gedacht 
werden, wie sie zwischen Vaccine und Variola bestekt. Daniell- 
sen gestand es offen, dass es sich bei der ävphilisation nur am 
eine focale, derivatorische Wirkung auf die llaut handle, indem 
dieselbe auf eine Zeitdauer für den Impfstoff unemptanglicti 
würde. T. Sigmund, v. ßärensprung |,Annalcn der Carito, 
I860>, Lindwurm (bayr. ärztlich. Intel ligenzblatt, 1860 t. Stef- 
fens, Fare zeigten nach dem Vo^ange Hjört's (Behreiiii, 
Svpfailidologie , III, a, Erlangen lt*l) «furch die Besuhai- Id 
iSnreibnngen mit Brechwein sceinsalbc oder Ol-Crotonis, dLisf tä 
eich bei der Syphilisation um eine ausgebreitete derivatorischf ^^ irk- 
ung, einen suppurativen EUnoinaiionsprocess bandle. 

Die Syphilisation kann somit nur mehr eiu historisches In^ 
teresse haben ; sie ist weder ein Schutz, noch ein Heilmittel d^^| 
Svphilie, sondern, wie A. Qeigel sagt (L c. pag. 31-4), n^ij^l 
Verfahren, das «n Sicherheit keines, an Langwieci 
keit, abenteuerlicher Dreistigkeit und V^eruaataltni. 
des Körpers alle übertrifft.'* 
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Und nicht minder muss den Worten v. Bärensprun^^s 
Hffepflichtet werden: „das Schankergift, welches fälscn- 
cn mit dem syphilitischen Gifte identificirt wurde, 
inn als solches Niemandem die Syphilis geben und 
iemanden davon befreien/* 

§. 83. Allgemeine und specielle Regeh der Therapie. 

Nachdem schon am Schlüsse des §.81 die heute gültige 
trm in der Behandlung der Syphilis ausgesprochen und auch 

dem vorhergehenden §. zweier miss^lückter Heilverfahren 
9 jüngster Zeit, nämlich der Syphiksation und Yaccina- 
n erwähnt wurde, ist nun der medicamentösen , speciellen 
handlungsweise der Syphilis zu gedenken. Sie zerfallt in die 
handlung mit Mercur oder mit Jod einerseits und in die Be- 
ndlung mit vegetabilischen Stoffen andererseits : Decoctum Zitt- 
inni, Holztränke (exspectative oder hygienische Methode). Die 
erste Indication bleibt immer die Bekämpfung der sy{)hiliti- 
len Dyscrasie, die Behebung der durch das Virus bewirkten 
nährungsanomalien. Diese allgemeine Behandlung wird durch 
) gleichzeitige Therapie der örtlichen Affectionen unterstützt, 
imals aber kann die letztere für sich allein zum Ziele führen, 
lem dadurch nur einzelne Manifestationen der Grundkrankheit 
ückgedrängt , nicht aber die syphilitische Diathese wirksam 
d nachhaltig beeinflusst werden kann. 

I. Die mercurielle Behandlung zerfallt in die äusserliche 
d innerliche. Der Mercur ist das oeste Mittel gegen die Sy- 
ilis, aber er ist kein specifisches; denn die Allopathie besitzt 
ine Specifica und kann keine solchen besitzen. So wenig das 
inin ein Specificum gegen die febris intermittens ist, so wenig 
r Mercur gegen die Syphilis ; doch ist er gegen letztere ebenso 
rksam, wie das ersterc gegen jene. Die verschiedenen Formen 
r Syphilis können daher nicht schablonenmässig mit einem ver- 
lintlichen Specificum ; sondern nur mit genauer Berücksichtig- 
g und Würdigung des jeweiligen individuellen Falles behau- 
It werden. Nirgends rächt sich roher Empirismus mehr als 
rade hier und niemals würde man in der Therapie der Syphi- 
so sehr von einem £xtrem in das andere übergegangen, nie- 
ils auch hinsichtlich der Anwendung des Quecksilbers zu so 
cessiven und conträren Meinungen gekommen sein, wenn man 
t mehr Geschick planmässig und systematisch zu Werke go- 
ngen wäre, kurz , wenn sich rücksichtsvolle Gewissenhaftigkeit 
t weiser Energie und methodischem Verfahren gepaart hätte, 
ne systematische Behandlungsweise kann aber nur durch ver- 
ites Zusammenwirken des Arztes und des Patienten erzielt 
>rden. Die Alteration der Assimilation und ßeproduction wird 
3ht erreicht werden, wenn die Behandlung eine ambulante ist 

lülUr, SyphiUs. 20 
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oder Unterbrechungen erleidet. Der Patient muss gewillt sein, 
eine Zeit von 4 — 6 Wochen mit Sistirung seiner Berufspflichten 
ausschliesslich einer gut geleiteten Behandlung zu widmen, und 
der Arzt muss darauf energisch dringen. Beide mosen, selbst 
wenn eine Wiederholung der Kur nöthiff ist , ihren Trost in der 
Erreichung einer definitiven Heilung finden. 

Der Mercur ist ein souveränes und unentbehrliches Mittel; 
doch tritt für die späteren und tardiven Formen der Syphilis das 
Jod in seine Rechte. Der Mercur bringt die Symptome der Sy- 
philis rascher zum Verschwinden , als irgend ein anderes Mittel; 
contraindicirt wäre seine Darreichung nur bei schon bestehender 
Hydrargyrose oder Mercurialcachexie. 

1. Für die Fälle einer recenten Syphilis ist eine massvolle 
innerliche Anwendung des Quecksilbers als Sublimat in Lo- 
sung oder in Pillenform statthaft. 

Man beginnt mit einer geringen, leicht zu überwachenden 
Dosis (^|g gr. pro die) , mit der man gradatim steigt und dann 
wieder zurückgeht. Doch nimmt man den Sublimat niemals bei 
nüchternem Magen, sondern nachdem eine halbe Stunde vorher ] 
etwas Milch oder Suppe genossen wurde. Z e i s s 1 gibt den Sub- 
limat in russischem Theo (ähnlich wie die Russen ihn in Brannt- 
wein als liquor vanSwietenii gebrauchen) [1]. Dabei beschranke 
man sich auf reizlose und massige Nahrung, beobachte Ruhe und 
gleichmässige Temperatur, befleisse sich einer täglichen Transpi- 
ration , achte auf offenen Leib und besondere Pflege der Mund- 
schleimhaut durch Präservativen Gebrauch von Mund - oder Gu^ 
gelwässern und entsprechende Reinhaltung. 

Der Sublimat erzeugt erfahrungsgemäss unter allen Queck- 
silberpräparaten am seltensten Speichelfluss. Man kömmt dah^ 
nicht so häufig , als man gewöhnlich glaubt, in die Nothwendig- 
keit, die Kur wegen Stomatitis momentan zu unterbrechen. Die 
Darreichung des Sublimates geschieht so lange , bis die Symp- 
tome der Syphilis getilgt sind und auch nach dem Verschwinden 
derselben ist damit nocn längere Zeit fortzufahren. Im Allgemei- 
nen kann man sagen: Man gebrauche den Sublimat nicht länger 
als bis 8 gran oder ^ ^ Skrupel desselben consumirt wur- 
den *J. [2—9.] 



•) Die Quantität des rosorbirten Mercurs variirt freilich sehr nach der 
Resorptionsföhigkeit der Darmschleimhaut und auch die Empfänglichkeit 
für eine bestimmte Quantität ist bei den einzelnen Individuen eine verschie- 
dene (cf. Reder, 1. c. , pag. 350). Gerade wegen der verschiedenen Bn- 
pfänglichkeit des Organismus gegjen die Quecksilberwirkung lassen sieb 
keine fixen allgemeinen Kegeln aufstellen. Man beginne daher immer mit 
einer kleinen Dosis und steigere so lange , bis man jene relativ höchste 
Gabe erreicht hat, welche einige Zeit ohne Störung fortgebraucht werden 
kann, um dann allmalig wieder mit der Dosis herunterzugehen. Das Qaeck* 
Silber wird sowohl durch den Darmkanal als durch die Haut und Lnog^ 
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Das Quecksilbe rjodür, Protojoduretum hydrargyri ist 
zwar ein mildes, auch von Ricord warm empfohlenes, gern 

febrauchtes Präparat, aber es vereinigt nicht die Wirkungen des 
ods imd Mercurs und erzeugt häufig Bauchschmerzen und Diar- 
rhoen. Die Dosis ist ^Ij bis IV2 gr- pro die und soll im Ganzen 
nicht mehr als 1 bis l^/j Drachme desselben verbraucht werden. 
Man greift zu dem Protojoduret, wenn der Sublimat nicht ertra- 
gen wird: wenn er Gastralgie oder beträchtliche Diffestionsstör- 
ungen erzeugt. Ausserdem ist das Protojoduret für längere An- 
wendung bei Schwangeren in geringer Dosis geeigneter als der 
Sublimat, wofern man allenfalls sich veranlasst fühlt, die für 
Schwangere am meisten geeignete Inunctionskur nicht zu insti- 
tuiren. [10—15.] 

Viel weniger empfehlenswerth ist das zuerst von Syden- 
ham gebrauchte und heute noch in England beliebte Galomel; 
es verursacht nämlich am leichtesten von allen Mercurialien Spei- 
chelfluss. Es passt nur dann, wenn man grössere Dosen Queck- 
silber in kurzer Zeit darreichen will; man gab es vorzugsweise 
bei Iritis und Kachenaffectionen (Cazenave). 

Beim innerlichen Gebrauche eines jeden Quecksilberpräpa- 
rates vermeide man den Genuss von Obst, von stark gesalzenen 
oder sauren Speisen sowie von kohlensäurehaltigen Ge- 
tränken. 

Hat man es dagegen mit einer vorgerückten Syphilis , mit 
einem recidivirenden Exantheme, mit papulösem, squamösem 
(Psoriasis), pustulösem (Impetigo, EcthymaJ oder tuberculösem 
Syphilide, mit Iritis, Ozaena, ulcerativen Zerstörungen am Gaumen 
und Larynx oder Knochenaflfectionen (Tophi) zu thun, [mögen 
auch solche Erscheinungen mit Ueberspringung leichterer Affec- 
tionen mitunter früh erscheinen] : so ist von vornherein die In- 
dication zur sofortigen äusserlichen, endermatischen oder hypoder- 
matischen Anwendung des Merkurs, zur Prictions- (Inunctions)- 
oder Injectionskur gegeben, 

In ersterer Beziehung kann natürlich nicht von jener hero'l- 
schen, bis zur förmlichen Intoxication führenden Application die 
Rede sein, wie sie früher üblich war und von Louvrier und 
Rust (lö09) neuerdings in Scene gesetzt ward, sondern nur von 
der nach v. Sigmund modificirten Schmierkur, die hinsichtlich 
der Sicherheit und Schnelligkeit der Heilung keines Rühmens 
mehr bedarf*j. 

Man gebraucht zur Einreibung 1 — 2 Skrupel bis 1 Drachme 



in den Organismus aufgeoommen , aber sehr rasch wieder aus demselben 
ausgeschieden. 

*) Cf. C. h. Sigmund von Ilonar, die Einreibungscur mit grauer Salbe 
bei Syphilisformen. 3. Auflage, Wien, 1866; idem, zur Behandlung der 
Syphilis, Wiener med. Presse, 1866, 49. 

20* 
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des Unguentum mercuriale [14], welche Dosis jeden Mor&;en 
sorgfältigst mit eigener blosser Hand eingerieben wird. Die 
Inunction muss nach vorhergangener präparirender Reinigung der 
Haut durch einige warme Bäder mit einem gewissen Fleisse eine 
halbe Stunde lang betrieben werden^ bis die Haut wieder rein 
erscheint und der ganze Stoff in dieselbe eingedrungen ist, ein 
Punkt, dem viele Patienten nicht die gehörige Au&erksamkeit 
schenken. Der Ort der Einreibung wird in einem gewissen, 
jedoch beliebigen Turnus gewechselt: z. B. zuerst an der Innen- 
fläche beider Ober -Schenkel, am 2. Tage beide seitliche Bauch- 
flächen, am 3. Tage an den Seitenflächen des Thorax, am 4. Tage 
an beiden Vorderarmen, am ö. an beiden Oberarmen ^ am 6. an 
beiden Unterschenkeln. Einzelne Practiker ziehen es vor, die 
Inunction bloss jeden anderen Tag zu machen. Jeden 7. Tag 
wird ein warmes Vollbad gebraucht; die am vorhergehenden 
Tage zur Einreibung benützte Stelle wird jedesmal mit Seifen- 
wasser gereinigt. Dabei ist unerlässlich die Sorge für gleich- 
massige Wärme, für tägliche Transspiration und besondere Pflege 
der Mundhöhle. Dem zufolge darf die Temperatur des im Uebrigen 
gut zu ventilirenden Zimmers nicht unter 16° ß. betragen und 
soll Patient ein bis 2 mal täglich zur Erzeugung einer genügen- 
den Transspiration in warme Decken eingeschlagen werden. 
Dienlich hiezu ist auch der Genuss warmer Tisanen, worunter 
sich die sogenannten Holztränke einer besonderen Beliebtheit er- 
freuen. Obstipation, die das Eintreten der Salivation befördern 
soll; ist durch sulphas Magnesiae, sulphas Natri oder decoctum 
Zittmanni zu beheben. Zur Reinigung der Mundhöhle genügt 
nicht die moderne Pflege der Zähne aliein, sondern es ist auch 
fleissiges Ausspühlen des Mundes mit kaltem Wasser sowie die 
Anwendung von Chlorkalilösungen, einer Theersolution (Theer- 
wasser) [IS] oder adstringirenden Gargarismen [16 bis 19] oder 
Bepinselung des Zahnfleisches mit Tinctura Katanhiae erforder- 
lich. Bei den ersten Anzeichen sich einstellenden Speichelflusses 
cessirt die Einreibung. Hinsichtlich der Diät sei vorläuflg nur 
bemerkt, dass sie keine schmale, sondern eine roborirende sei. 
Die Inunction wird ohne Unterbrechung nicht länger als bis zum 
28. Tage fortgesetzt, so dass im Ganzen 2 bis 3 Unzen der grauen 
Salbe verbraucht werden; mitunter ist die Cur mit zwölf Ein- 
reibungen beendet*). 



*) Die Anzahl der nöthigen Einreibungen bestimmt sich theils nach der 
Individualität, theils nach der Form der syphil. Afifectionen, vorzüglich aber 
nach der Intensität der Erkrankung. Das Verhältniss wird auch ein anderes 
sein, je nachdem schon vorher Mereur gebraucht wurde oder nicht. Sollte 
das Maximum von 28 ununterbrochen fortgesetzten Einreibungen nicht ge- 
nügen, sollte auch dann ein übles Aussehen noch bestehen, keine Zunahme 
des Körpergewichtes erfolgt sein und die einzelnen syphilitischen Affec- 



^ 
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y Zur äusserlichen Anwendung des Quecksilbers zählt noch 

die Application desselben in der Form von Raucherungen (Ein- 
wirkung von Mercurdämpfen auf den Organismus) oder in der 
Form von Bädern. Ersteres Verfahren, das in neuerer Zeit von 
Lee in London in grösserem Massstabe angewendet worden war, 
vermag theils we^en der häufigen Recidiven, theils wegen dessen 
Bedenklichkeit bei einigem Verdachte auf Tuberculose der Patien- 
ten 80 wenig Vertrauen einzuflössen, dass von der weiteren Er- 
örterung desselben füglich Umgang genommen werden kann. 
Letzteres wurde zuerst von Baum6 1760 in die Praxis eingeführt. 
Man benützt zu den Mercurialbädern ausschliesslich den Sublimat, 
von dem man 2 — 3 Drachmen auf ein gewöhnliches Bad von 
27 — 28® R gibt. [20] Die Dauer des Bades wird bis zu einer 
Stunde protrahirt und die Badwanne hiebei mit einem Leintuche 
bedeckt, damit die Respirationorgane möglichst geschützt seien. 
Auch bei den Sublimatbädem wurde Ptjralismus beobachtet. 
Die erforderliche Anzahl von Bädern ist eme höchst variable, 
so dass bei einzelnen Individuen schon nach wenigen Bädern ein 
günstiger Einfluss sich manifestirt, während bei Anderen auch 
ein lang fortgesetzter Gebrauch der syphilitischen Erscheinungen 
nicht recht Herr werden zu können scheint. Uebrigens wird 
man zu den Sublimatbädem bei Erwachsenen nur dann greifen, 
wenn die Digestion und die Beschaffenheit der Haut weder eine 
innerliche mercurielle Behandlung, noch eine Inunctions- oder 
Injectionscur gestatten würde. 

Eine weitere äusserliche Anwendung des Mercurs ist die des 
Sublimates in der Form von hypoaermatischen Injec- 
tionen. Man bedient sich hiezu einer Luer'schen Spritze mit 
45 Theilstrichen und einer besonderen Kanüle für jeden Patien- 
ten. Als Injectionsflüssigkeit gebraucht man eine Lösung von 
4 gr Sublimat auf 1 Unze Wasser. Da die gewöhnliche Luer'- 
sche Spritze 15 gr. f90 Centigramm) Flüssigkeit fasst, wird so- 
mit bei jeder Injection '|g 5ran (7, 5 Mgr.) Sublimat einge- 
spritzt. Um den der Einspritzung jedesmal folgenden} Schmerz 
zu mildern, kann man der Injectionsflüssigkeit ^{^o oder ^/^ Gran 
(6 bis 7, 5 M^.) Morphium aceticum mit etwas Glycerm zu- 
setzen. Soll eme grössere Gabe Sublimat* (bis ^14 Gran) injicirt 
werden , so nimmt man die grössere Luer'sche Spritze mit 80 
Theilstrichen oder man injicirt an zwei Stellen (Be angeführte 
Gabe. Die Spritze muss nach dem Gebrauche gehörig gereinigt, 
mit Oel befeuchtet und durch Einführung einer Borste oder eines 
Silberdrahtes wegsam erhalten werden. Als Injectionsstelle wählt 



tiönen eines Individuums trotzdem persistiren, so mtisste die Inunctionscur 
erst nach einer längeren Pause erneuert werden. Solange noch umschrie- 
bene Pigmentflecke und Pigmentirung syphilitischer Narben sowie Defluvium 
capillorum bestehen, ist die Inunctionsknr nicht als beendet zu betrachten. 
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man die Streckseite der Extremitäten, die Thoraxflächen, die 
Kreuzgegend und das Gesäss: somit Vermeidung jener Körper- 

Earthien, in deren Nähe sich Lymplidrüsenconglomerate befinden, 
de Einspritzung wird am besten des Vormittags gemacht; will 
man an einem Tage zwei Injectionen machen , so geschehe die 
zweite erst sechs Stunden nach der ersten. Die Maximaldosis 
der Injection ist Vi Gran Sublimat ; eine stärkere Concentration 
der Injectionsflüssigkeit ist ihrer local reizenden Eigenschaft we- 
gen zu vermeiden. 

Es ist nicht nöthig , dass der Kranke während der Kur zu 
Bette liege; doch achte er auf massige Transpiration und 
gleichmässige Temperatur , trage ein wollenes Hemd und ver- 
meide jede Anstrengung. Die Nahrungsmenge soll nur zwei 
Dritttheile der früheren Mahlzeiten betragen ; schwer verdau- 
liche, fettige, salzige, saure, gewürzte Speisen sind zu meiden. 
Da man , um bei Mercurialcuren günstige Erfolge zu erzielen, 
den Speichelfluss mödichst verhüten muss, so ist auch hier fleis- 
si^e Cultur der Zähne und häufiges Ausspülen des Mundes 
mit kaltem Wasser und insbesondere Chlorkalilösung dringend 
geboten. 

Hinsichtlich der Anzahl der Injectionen sind im Ganzen 2^2 
bis 3 Gran Sublimat zur Heilung nöthig, die in 15 bis 16 Ein- 
spritzungen dem Organismus einverleibt werden. 

Die Injectionskur bei Syphilis hat in jüngster Zeit durch 
die ausgedehnten Versuche von Prof. Lew in in Berlin die all- 
gemeine Aufmerksamkeit auf sich gezogen *), 



*) Als ungünstige Nebenmomente der Injectionskur erwähnt Lewin: 
den durch die errodirende Eigenschaft des Sublimats entstehenden Schmerz, 
der aber nie sehr anhaltend oder von grosser Bedeutung war ; femer Haut- 
entzündung und Abscedirung an der Injectionsstelle , welche fast ganz ver^ 
mieden werden können, wenn keine concentrirtere Lösung als die angege- 
bene gebraucht und die Injection nicht an Stellen vorgenommen wird, wo 
sich Lymphdrüsen befinden ; dann toxische Erscheinungen, welche nach den 
gewöhnlichen kleinen Dosen ('/« — ^i i gr. =: 7,5 — 15 Mgr.) nicht, wohl 
aber nach grösseren (V^ — 1 gr.) auftreten können. Der geringere Grad 
von Intoxication (Gastricismus , cardialgischer Schmerz , Obstipation mit 
Diarrhoe abwechselnd, unruhiger Schlaf, Mattigkeit) wird mit kleinen Ga- 
ben Opium, der höhere Grad iColikschmerzen, Erbrechen, Diarrhoe, Schwin- 
del, Ohnmacht, Coma, Verlangsaraerung des Pulses) durch excitirende Äßt- 
tel (Wein, Chinin, Aether) bekämpft. 

Die Salivation, die man früher als eine Art Krise bei der mercnriellen 
Behandlung der Syphilis betrachtete, wird bekanntlich jetzt auf alle mögliche 
Weise hintanzuhalten gesucht. Sie ist ein Zeichen der allgemeinen Sätti- 
gung des Körpers mit Quecksilber und es ist desshalb merkwürdig , dass 
selbst nach so kleinen Gaben, wie sie durch die Injectionskur einverleibt 
werden, dieselbe leider verhältnissmässig noch häufiger hervor- 
gerufen wird, als durch die Inunctionscur. In einer grösseren 
Zahl von Fällen erwies sich als Präservativ gegen die Stomatitis der Zusatz 
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4. Eine andere äusserliche Application des Merkurs wurde 
vonZeissl in die Therapie eingeführt, nämlich in der Form 
von Suppositorien für jene Fälle, wo äussere Verhältnisse, zumal 
durch die Inunctionskur provocirte erythematöse und eczematöso 
Hauterkrankungen, die Fortsetzung der letzteren unausführbar 
machen. Die Zusammensetzung dieser Suppositorien ist fol- 
gende : 

K. Ungnenti mercurialis scmpulum 
Unguenti ceti scrupulos quatuor. 
fiant suppositoria quatuor. 
Dentur in Charta cerata. 
8. zweimal täglich ein Stuhlzäpfchen einzuführen. Nach 



von Morphium zur Injectionsfiüssigkeit. Am häufigsten trat MundafiPection 
ein, wenn mit der Injectionskur die gleichzeitige Darreichung von Jodkali 
yerbunden wurde. 

Was das Vorkommen von Recidiven betrifft, so ergibt sich aus La 
win's statistischer Zusammenstellung, dass bei der Injectionscur die Zahl 
der Recidiven um 50*^/o geringer sei , als bei den anderen mercuriellen und 
vegetabilischen Kurmethoden. Am wenigsten kam es zu Eecidiven bei der 
einfachen, nicht combinirten Injectionskur, am meisten bei der Combina- 
tion derselben mit der Sassaparill-Schwitzkur , weniger mit der Jodkalikur. 
Auch die Combination mit chlorsaurem Kali (1- bis 3mal täglich 10 gr.) 
bewährt sich nicht vortheilhaft gegen Recidive, obgleich sie sich gegen Sa- 
livation wirksam zeigt. 

Nach der einfachen Injectionskur, welche übrigens die Darreichung von 
Medicamenten gegen gleichzeitige frische oder chronische Catarrhe: Scro- 
phulose, Tuberculose, Anämie etc. nicht ausschliesst , war aber nicht allein 
die Quantität der Rückfalle vermindert, sondern auch die Qualität der- 
selben gemildert (rückschreitende Syphilis). Die Heilung der Recidive 
erfordert durchschnittlich 2/3 gr. Sublimat weniger, als die ursprüngliche 
Syphilis. Nur zwei Affectionen weichen der subcutanen Behandlung nicht : 
die Knochen- und Gehirnsyphilis. 

Die Vorzüge der Injectionskur vor den anderen Behandlungsmethoden 
bestehen nach L e w i n : 1 ) in der Schnelligkeit , mit welcher die syphiliti- 
schen Erscheinungen zum Schwinden gebracht werden. Sie steht im gera- 
den Verhältniss zur Grösse der täglich injicirten Dosis von Sublimat. Wer- 
den in 2 bis 3 Sitzungen *■ 2 bis ■*/.! gr. Sublimat pro die injicirt, so heilen 
z. B. heftige Iritiden in 5—7 Tagen. Diese Schnellkur, welche jedoch Vor- 
sicht im Verhalten des Kranken bedingt , hat L e w i n auch bei anderen 
Syphilisformen mit überraschendem Erfolg in Anwendung gebracht. 2) Die 
Sicherheit und Präcision des Erfolges. Lewin's Beobachtungen 
umfassen circa 900 verschiedengradige Fälle. Stets war der Erfolg ein 
durchweg befriedigender, mit alleiniger Ausnahme der Fälle von Knochen- 
und Gehimsyphilis. 3) Die relativ geringe Zahl und Milde der 
Recidiven. 4) Die Leichtigkeit der Ausführung, der Vortheü genauester 
Dosirung, die Schonung der Digestionsorgane. — L e w i n , Ueber Behand- 
lung der Syphilis mit Sublimatinjectionen. Annalen des Charitekrankenhau- 
ses, 1868, Bd. XIV; pag. 121 —762. Cf. den Bericht des Secundararztes 
Dr. Jos. Grünfeld über die auf v. Sigmund's Abtheilung mit Sublimatinjec- 
tionen behandelten Fälle : Wiener med. Presse, 1868 ; 17, 20, 24, 28 ; Wie- 
ner med. Wochschr. 1868- 98. Cf über denselben Gegenstand : W. Derb- 
lich, Wiener med. Presse, 1868, 12. 



Bolchen 3uppositonen beobachtete ZeiBsl Öfters Uimdaffeö 
tionen , während die Schleimhaut dee Mastdarmes gnaz i 

■ blieb. 
n. Die JodbehaDdlung. Das Jodkatt vermag in den früh» 

ren Phasec der Syphilia keine Heilwirkung zu äussern; Sypl|i> 
lide sollen sich sogar unter seineni (Gebrauche Terschlimment. 
Das Jod passt nur bei den spätereD, tardiven Formen der 8y* 
philis (besonders wenn vorausgegangene Mercuriaibebandluiig er^ 
I lolglos blieb): bei Knochenaffectionen , bei gummösen Geschwiil* 
I Bten (ulcerativen Zellwewebstuberceln ), bei syphililiacher Erkrank- 
ung der Muskeln und Sehnen , bei Sareocele aowie bei Verdacht 
auf viscerale Syphilis (bei syphilitischen Gehirn- nnd Nervenaf-i 
fectionen ) *l- Es wird in einfacher Lösung zu einem halben 
, Skrupel pro die gereicht, indem man mit der Dosis bis zu i " 
r Skrupel steigt ; doch bleibt es ganz unrathsam , eine grösBerC 
Dosis als ^Ij Drachme pro die zu geben. Mögen auch manclu 
, Individuen längere Zeit eine Drachme pro die ohne allen Naoli^ 
theil gebrauchen, so ist doch diese Medication insoferne eine 
tionelle, als auch geringe Mengen Jodkalis die volle Wirkung 
äussern , mithin durch eme grössere Dosis der Organismus nur 
. unnützer Weise belästigt wird. Manche Individuen sind geges 
das Jod ebenso empfindlich, wie andere gegen den Merkur. SSÜ 
beiden Mitteln beginne man daher immer nur mit einer geringen 
Dosis, die behutsam progressiv gesteigert wird, um dann nf~^ 
dem Verschwinden aller Symptome noch einige Zeit lang i 

■ der geringeren Anfangsdosis fortzufahren [21 — 26.] Hicord 
gab 10 gr. auf 2 Unzen Wasser in 24 Stunden und erhöhte dia 
Dosis nach 5 Tagen auf 15 gr. pr. die. CuUerier reichte 3- 

fr. Jodkali mit 1 gr. Jodum purum auf eine Unze Wasser pro 
ie. Mojsiaovica in Wien gab Jodtinctur innerlich tropfea* 
weise und wendete sie auch äusserlich an bei Schleimhautaffec- 
tionen der Mund- und Kachenböhte, wo sie als Äetzmittel wirkt; 
ebenso gab er Bäder mit Jod und Jodkali. Zum innerlichen Qe- 
I brauche eignet sich nur das letztere •*}. 



*J Bei syphilitischen Nerven äffe ctionen, sowie bei der Sarooceie , wnil(l 
allerdingB das Jod sozusagen fast Bpecifisch; gleichwobl wird maa tJÜl 
ftfters Recldiven beobacliten, wenn man sich bei inveterirter Syphilis blW 
immer mit dem Jod begnügen wollte. Man wird es vielmehr , um änH 
dauernden Erfolg zu erzielen, gerathen finden, auf den Jod geb rauch , aani' 
überhaupt bei mehrmala recidivireoder Syphilia — zumal wenn die Redifivi 
ihrer Qualität nach als fortschreitende Syphilis sich zeigt, iiide< 
bei der Recidive gleiche oder hflher entwickelte Äffecte ersohfl 
oen — eine ergiebige mercurielle Behandlung folgen zu lassen und dieMlt) 
mit dem Gebrauche des Zittraann'achen Decoctes zu achliesaen. 

"•J Durch zu grosse Dosen von Jod werden IntosicatioosersoheinunÄ* 
(Jodiamusi provodrt : Darmkatarrh, heftiger Eopfsehmerz, StockschnupW 
katarrhal lache Affection der Naseaach leim haut (Jodachniipfen) , Trookenb* 

Halses, Magenschmerz, allgemeines Unwohlsein, Ecchymosen, aone* 




313 

Die Lebensweise bleibt bei der Jodkur f^nz unverändert: die 
Kost sei eine roborirende. Um die pathogenetische Wirkung des 
Jods auf die Schleimhaut der Mund - und Nasenhöhle hintanzu- 
halten , ist auch hier der präservative Gebrauch adstringirender 
Gargarismen nothwendig. Ausserdem halte man den Lew offen. 
Tritt in Folge übermässigen Jodgebrauches Pleurodynie oder ab- 
norme Puls&equenz ein, so empfiehlt sich der Gebrauch des Chi- 
nins (5 gr. pro dosi) *). 

in. Die Behandlung mit dem Decoctum Zittmanni und 
Dct Pollini. 

Man unterscheidet ein Dct. Zittmanni fortius und mitius 

i27. 28]. Man kann entweder bloss das Dct. Z. fortius oder 
loss das mitius gebrauchen , indem man nur Ton je einem tät- 
lich Vs bis 1 Mass, und zwar um die Transspiration zu bethäti- 
gen, lauwarm trinkt, oder, indem man beide Decocte zu gleicher 
Zeit geniesst, somit des Morgens nüchtern von dem stärkeren 
Absude ^U— i PM. in zwei Partien lauwarm zu sich nimmt und 
Nachmittags von dem schwächeren ebensoviel kalt trinkt. Doch 
ist dieses Quantum ein viel zu grosses und es erinnert eine solche 
Medication mit dem Zittmann'schen Decocte lebhaft an die Schmier- 
und Schwitzkur zur Zeit de Hutten's. Bis man bei dem aus- 
schliesslichen Gebrauche dieses Absudes einigen Erfolg erzielt, 
müssen kolossale Quantitäten consumirt werden. So liess Hebra 
früher oft 170 Pfund und darüber bei einer Eur innerhalb 85 
Tagen gebrauchen, während Rust und Chelius 5 bis 6 Wochen 
lange täglich Vormittags 9 Unzen des gewärmten Dct. fortius, 
Nachmittags 18 Unzen des kalten Dct. mitius und des Abends 
abermals 9 Unzen des ersteren kalt trinken Hessen. Es versteht 
sich von selbst, dass eine längere Anwendung dieses Präparates 
in üblicher Dosis nicht nur höchst lästig ist, sondern auch auf 
die Verdauung nicht gleichgültig bleiben kann und eine beson- 
dere Willensstärke und ein besonderer Magen dazu g^ehört , um 
in dieser Eur auszuhalten. Gleichwohl darf man das Eind nicht 
sammt dem Bade ausschütten. Es lässt sich schon a priori nicht 
annehmen, dass ein Präparat, das so recht als ein Muster antiker 
Beceptirkunst sich darstellt, bis auf den heutigen Tag sich er- 
halten hätte, wenn es ohne alle Wirkung wäre. Es scheint 
auch sowohl die Jodbehandlung als die Inunctionskur in Gombi- 
nation mit dem Gebrauche des Zittmann'schen Decoctes rascher 
von Statten zu gehen, als wie ohne dasselbe. Wäre auch diese 
Meinung eine irrige und nur auf Zufälligkeiten basirte, so muss 
es doch befremden, wenn man dieses Medicament als einen gros- 



tige Efflorescenzen (Jodaene), Seitenstechen (Pleurodynie), Schlafio- 
si^eit, abnorme Pulsfrequenz etc. 

♦) Cf. Droste, deutsche Klinik, 1866, 51. 
Kttcbler, ibidem 1867, 3. 



314 

sen therapeutischen Missgriff, als eine Utopie betrachtet (Cf. 
Zantl, Zeitschr. f. Biologie, 1866). Nicht das Medikament als sol- 
ches ist zu beanstanden , sondern nur dessen, ausschließslieher 
und übermässiger Gebrauch. Kein Praktiker darf sich scheuen, 
das Zittmann^sche Decoct in Anwendung zu ziehen, nur lasse 
man von demselben nicht mehr als 6 bis 8 Unzen pro die warm 
geniessen. 

Die Wirkung des Zittmann'schen wie des PoUin'schen De- 
coctes ist sich nicht anders zu denken, als in der Anspornung 
aller Se- und Excretionen : es wirkt als Diaphoreticum , Diureti- 
cum und Laxans zu gleicher Zeit. Daraus erhellt schon , dass 
es für sich allein niemals passender Weise so lange gebraucht 
werden kann , bis eine nachhaltige Wirkung sich erzielen lässt. 
Während nun das Dct. PoUini fast ganz in Vergessenheit ge- 
kommen ist, erfreut sich das Dct. Zittm. einer ziemlich häufigen 
Anwendung. Viele Aerzte gebrauchen dasselbe entweder gleich- 
zeitig mit der Schmierkur oder besser als Nachbehandlung. Einen 
besonderen Ruf hat es beim Lupus syphiliticus. Als Adjuyans 
und Nachkur einer Mercurialbehandlung mag es seine Geltung 
haben : für sich allein aber wird es gewiss keine Syphilis zu hei- 
len vermögen. 

Das aus Spanien stammende Dct. PoUini hat eine viel we- 
niger complicirte Zusammensetzung als das Zittmann'sche. [29.] 
Die Quantität von 3 Pfund soll innerhalb eines Tages consu- 
mirt werden, die eine Hälfte Morgens , die andere Abends , aber 
40 — 50 Tage lang fortgesetzt! Diese „Darmwäsche'^ mit dem Dct. 
PoUini ist mit Recht heute gänzlich vergessen und obsolet. • 

IV. Ferner ist noch der sogenannten hygienischen oder ex- 
spectativen Behandlungsweise, des Simple Treatment zu erwähnen.- 
Diese Methode will durch Anspornung der Diurese und Diapho- 
rese das syphilitische Virus kurzweg eliminiren, indem zu diesem 
Zwecke das Dct. ligni Guajaci oder Dct. rad. Sassaparillae et 
Bardanae (kalt oder warmj in Verbindung mit energischen [56" 
Abführmitteln gegeben wird. Diese Methode verschmäht somi 
sowohl das Jod als den Mercur und gibt nur die wichtigsten Be- 
standtheile des Dct. PolL und des Dct. Zittm. mit Hinweglassung 
des Mercurs*j. 

Was nun das Regime bei der Behandlunff der Syphilis be- 
trifft , so ist durchaus kein Grund gegeben , die bisherige Le- 



*) Es tritt bei der Behandlung der Syphilis weit mehr, als man ge- 
wöhnlich glaubte, die Nothwendigkeit hervor, zu individualisiren und nicht 
Alles, wie schon Leonicenus (1497, Luis. I, pag. 40) bemerkte, über 
einen Leist zu schlagen , sondern die ganze Constitution in's Auge zu fas- 
sen. Gerade hier begegnen mitunter Fälle von solcher Zerrüttung der Con- 
stitution und hochgradiger Anämie , dass man , statt an Mercur, Jod oder 
Dct. Zittm., vor Allem an Eisen, China, Ol. Jecoris Aselli, Bäder, Luftver- 
änderung, Landaufenthalt, roborirendes Regime zu denken hat. 
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bensweise erheblich zu alteriren. Patient lebe wie sonst , er 
eeniesse Wein oder Bier, Cafe oder Thee ganz nach Gewohn- 
heit, aber er vermeide beim Gebrauche des öublimates den Ge- 
mss kohlensaurer Getränke. Auch in Bezug des Tabackgenusses 
:aDn von keiner Rigorosität die Rede sein. Nur wenn bchleim- 
autaflfectionen der Mund - und Nasenhöhle sowie der Lippen 
Mundgeschwüre) bestehen , ist temporäre Enthaltsapikeit vom 
abakrauchen erforderlich. [!, 2. J.] 

1. Es können in dieser Beziehung v Sigmund's Erfahrungen und 
ithschläge nicht genug betont werden (v. Sigmund, die Ernährung derSy- 
lilitischen, Wiener med. Presse, 1866, VII, 28, 29». „Nichts erscheint als 
1 grösserer therapeutischer Missgriff bei der Behandlung der Syphilis als 
r alte Glaube an die Nothwendigkeit einer Entziehungskur." Diesem 
ahne lag die humoralpathologische Anschuaungsweise zu Grunde, durch die 
ingerkur würde eine Blutverbesserung vermittelt, indem den durch die 
philis „verderbten Säften" eine reinere , einfachere Ernährungsflüssigkeit 
gesichert würde. „Die Cellularpathologie hat den Begriff des syphiliti- 
len Giftes dahin modificirt, dass die Syphilis eine Erkrankung der Ge- 
lbe und des Blutes darstelle, bei der in der Ernährungsflüssigkeit und 
3ciell im Blute kranke Zellen und deren Elemente circuliren; in Folge 
isen dann Alteration und Herabsetzung der normalen Ernährung des Cr- 
Qismus, sowie vielfache Ablagerungen kranker Zellen und Kerne in ver- 
liedenen Geweben : in der äusseren Haut, in der Schleimhaut und im Bin- 
gewebe sowohl äusserer als innerer Organe. Kranke Zellen und Kerne 
^em sich in die Gewebe des Organismus als fremde Bildung ein und, in 
DQ sie die normale Bildung gesunder Zellen und Kerne verdrängen , ver- 
ndem und stören , setzen sie die Ernährung herab und erschüttern den 
ganismus in seinen Grundfesten. Mangelhafter Ersatz der abgenützten 
Uen durch kranke , minder leistungsfähige oder unbrauchbare führt zur 
»rderbniss der Emährungsflüssigkeit , zur Abzehrung und zum Schwunde 
r normalen Elemente in den Geweben und Organen.^* Und diese durch 
Q Krankheitsprocess schon bedingte nutritive Störung und Schwächung 
s Organismus sollte durch Entziehung einer kräftigen Nahrung noch er- 
bt werden dürfen ? v. Sigmund erklärt hinlänglich und passend gewählte 
.hrnngsmittel , sowie gute Luft und lleinlichkeitspflege als die ersten und 
3i wesentlichsten Bedingungen einer zweckmässigen Behandlung. Er ver- 
rft die Beschränkung und Herabsetzung der Nahrungsmittel, indem er 
^: „man gewähre dem Syphilitischen jene Menge und jene Art von Nahr- 
gsmitteln , welche er je nach seinem individuellen Verhältnisse und je 
ch seiner eigenen oder ärztlichen Erfahrung wohl verdauen kann. Es gibt 
tinNahrungsmitteUdessenFortgenuss für einen daran gewohn- 
n, kräftigen Organismus bei bestehenderSyphilisVerschlim- 
erung befürchten Hesse. Man entziehe dem Kranken we- 
3r die gewohnten Alcoholgetränko , noch Cafe, Chocolade 
lerTabak... Nur bei solchen Patienten , die weder im Zimmer, 
ch in freier Luft Bewegung machen und ihrer Beschäftigung nicht nach- 
hen, ist wegen herabgesetzter Verdauungsfähigkeit eine Einschränkung 
r Nahrung statthaft , nie und nimmer aber eine Beschränkung auf blosse 
getabilische Kost. Combination der Syphilis mit Tuberculose, Scrophu- 
je, Malaria, Scorbut, Anämie contraindicirt noch weit mehr Verminderung 
r Kost und erfordert geradezu ein reichliches, kräftiges, roborirendes Re- 
oae." .,Mit Ausnahme des Zittmann'schen Decoctes", sagt v. Sigmund, 
enne ich kein Medicament, weder Jod noch Quecksilberpräparate, welches 
le wesentliche Aenderung der gewohnten Nahrung bedingen würde." 
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Nicht minder wichtig als die Nichtherabsetzung der Nahrungsmittel er- 
klärt V. Sigmund die Sorge für gute Ventilation, reine Luft und gleichmSa- 
sige Temperatur (14 — 17® R.) sowie die Reinlichkeitspflege. „Die alten 
Vorurtheile desNichtwechselns der Wäsche und desVerbietens kalter Wasch- 
ungen sind leider so eingebürgert, dass die Reinlichkeit als eine Hauptbe- 
dingung zur Behandlung und Heilung der Syphilis hervorgehoben werden 
muss ; denn der Stoffwechsel steht in geradem Verhältnisse zur Pflege der 
Schleimhäute und der äusseren Haut." v. Sigmund glaubt, dass der Um- 
stand , warum die Syphilis in warmen Klimaten günstiger verlaufe als in 
kalten, darin zumeist seinen Grund habe, weil eben dort auch alle Wohnun- 
gen luftiger gebaut und dadurch der Luftwechsel vielmehr begünstigt sei; 
er betont auch , dass der Werth der Kaltwasserkuren , der einfachen und 
Mineralbäder in Bezug auf die Heilung der Syphilis zum grössten Theile 
eben nur auf der dadurch bethätigten Reinlichkeitspflege beruhe und er 
constatirt bezüglich der Diätetik der Kranken, dass sämmtliche Formen der 
Syphilis eine augenfällige Besserung von der Zeit an zeigten, wo man eine 
bessere Ernährung der Kranken sich angelegen sein liess. 

Diejenigen, welche bei der Behandlung der Syphilis auf vegetabilische 
Kost ein so grosses Gewicht legen , mögen sich daran erinnern , dass der 
Mensch kein Pflanzenfresser sei und dass ihm daher auch jene Nahrang 
nicht entzogen werden dürfe, zu der er geboren ist. 

2. Der Vollständigkeit halber sei hier noch einiger curativer Metho- 
den gedacht, die fast nur als ein Curiosum anzuführen sind. 

I ) der Roh de Laflfecteur, der, wie A. Geigel ( 1. c. pag. 325 ) bemerkt, 
zwar kein Mittel gegen die Syphilis, wohl aber ein ganz unschuldiges und 
wirksames Remedium der Syphilophobie ist. 2) Die Citronenkur, indem 
man nach Dr. Hanselmann gegen die Syphilis nichts Anderes gebraucht, 
als 14 — 21 Tage lang täglich 2Citronen sammt Schale zu gemessen! 3) Die 
englische Purgirmethode , indem man 4 Tage lang V? bis 2 Unzen Bitte^ 
salz gibt, dann 3 Tage lang aussetzt und hierauf dieselbe Dosis Magnesia 
sulphurica gibt und so längere Zeit fortfährt. 4) Die Weinholdische Me- 
thode, wobei man täglich 10 gr. Calomel gibt und ausserdem noch andere 
Laxantien. 5) Die Hungerkur, indem man täglich längere Zeit hindiurch 
nur leere Suppe und Semmeln gibt! 6) Die CyrilPsche Methode, bei der 
Sublimat in Salbenform in die Vola manus und Planta pedis eingerieben 
und innerlich Protojoduretum hydrargyri gegeben wird. 7) Die blauen 
Pillen (R. Mercurii vivi drachmas duas, Conservae Rosarum, Pulveris Liqui- 
ritiae ana drachmam, fiant pilulae ponderis granorum quinque, S. täglich 1 
bis 2 Stück zu nehmen). 8) l^as Cyanquecksilber zu V» S^- pro die (^' 
lerier). 

3. Was die Anwendung der Kaltwasserkur betrifft, so kann natürlich 
von einer definitiven , gründlichen Heilung der Syphilis durch dieselbe gar 
keine Rede sein. Ihre Application im Anfange der Krankheit protrahirt 
die letztere, während in den späteren Phasen der Syphilis unter ihrem Ge- 
brauche eine erhebliche Verschlimmerung aller Erscheinungen erfolgt. Da- 
gegen ist es eine ausgemachte Sache , dass diese Kur bei solchen Indivi- 
duen, die lange und unpassend mit Mercur oder Jod behandelt wurden und 
die an chronischer Hydrargyrose oder Mercurialcachexie (hochgradige nu- 
titrive Störung, Appetitmangel, fortschreitende Abmagerung, erdfahle Hant- 
farbe f schmerzhafte Diarrhoen , Zittern der Hände , sogenanntes Mercnrial- 
zittem) leiden, als das einzig wirksame Mittel indiciit und vom bestem Er- 
folge begleitet ist. Nach Bonsdorff soll die Wasserkur nach 8- bis 9wö- 
chentlicher Dauer öfters eine latente Syphilis zum Erscheinen gebracht ha- 
ben. Ist somit die Kaltwasserkur ein ganz unschuldiges und irrelevantes 
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ittel in der Behandlung der Syphilis , so findet sie eben dort ihre prac- 
iche Anwendung, wo es darum zu thun ist, zur Beruhigung des Kranken 
1 sehr umständliches Verfahren einzuschlagen : nämlich bei der Syphi- 
)hobie (cf. § 78;. 

1. K. Rhum optimi unciam dimidiam 

Mercurii sublimati corrosivi granum 

m. D. S. Früh und Abends den achten Theil davon in grü- 
n Thee zu nehmen. 

2 R. Hydrargyri bichlorati corrosivi grana duodecim 
solve in Aq. destill, qu. s. 
adde 
Micae panis 

Sacchari albi ana qu. s. ut fiant pilulae CXX. 
Conspergantur , D. S. Nach dem Mittagessen 2 Pillen zu 
men, jeden dritten Tag um eine Pille mehr zu nehmen und zu steigen 
auf 12 Stück. (Dzondi.) 

3. K. Mercurii sublimati corrosivi grana quinque 

solve in Aquae destill, tepidae sufficiente quantitate 

adde 
Pulveris Liquiritiae scrupulos duos et semis 
Extracti Opii aquosi grana duo 
Extracti Liquiritiae quantum satis 
dant pilulae quinquaginta. 

Conspergantur pulvere Liquiritiae. 

D. S. Nach Bericht. Man fängt mit 1 Pille an und steigt 
zu 10 pro die, worauf man wieder bis zu einer Pille zurückgeht. 

(Dzondi.) 

4. K. Mercurii sublimati corrosivi grana duo 

solve in Aquae fervidae sufficiente quantitate 
adde 

Pulveris radicis Althaeae drachmam 
Extracti Liquiritiae quantum satis 
ßant pilulae sexaginta. Conspergantur. Detur. Signetur. Nach Bericht. 
3nds 2 Stück zu nehmen und täglich um eine Pille zu steigen bis zu 15 
die und dann wieder bis zu 2 Pillen zurückzugehen. Von 8 Pillen an 
d die eine Hälfte Morgens, die andere Abends genommen. 

5. K. Hydrargyri bichlorati corrosivi granum 

solve in pauxillo Aquae destillatae 

adde 

Extracti Liquiritiae 

Pulveris radicis Liquiritiae ana quantum satis 

ut fiant pilulae viginti quatuor. 

Csp. D. S. täglich 2—4—8 Stück zu nehmen. 

6. R. Mercurii sublimati corrosivi granum 

solve in Aquae destillatae sufficiente quantitate 

Pulveris et Extracti radicis Acori quantum satis 
ut fiant pilulae decem sex 

Consperg. pulvere radicis Ireos flor. 

D. S. Anfangs früh und Abends eine Pille, nach einigen Ta- 
i eine dritte zu Mittag und wieder nach etlichen Tagen eine vierte kurz 
' dem Essen zu nehmen. 
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7. R. Hydrargyri bichlorati corrosivi grana diio 
Ovum unuin 

Aqnae destillatae uncias sex 
Ammonii muriatici drachmam 
Misce exactissime. Filtra. 
S. 28tündlich 1 Esslöffel zu nehmen« (v. Bärensprung.) 

8. R. Hydrargyri bichlorati corrosivi granum 

solve in Aquae destillatae libram 

D. S. TägUch 2-3-4 Löffel z. nehmen. (Ein Löffel enthi 

9. R. Mercurii sublimati corrosivi granum 

Ammonii muriatici grana quatuor 
Aquae destillatae uncias octo 
Divide in partes aequales octo. 
Jede Dose kömmt in ein eigenes Fläschchen und wird im Tage a 
dreimal verbraucht (Hebra). 

10. R. Hydrargyri jodati flavi grana sex 

Lactucarii grana tria 

Pulveris et Extracti Liquiritiae ana quantum satis 
ut fiant pilulae viginti quatuor 

Consperg. D. S. 1 Stück im Tage zu nehmen und bis auf 
pro die zu steigen und dann wieder zurückzugehen. 

11. R. Protojodureti Hydrargyri grana quatuor 

Opii puri grana duo 

Pulveris et Extracti Liquiritiae ana scrupulum 

M. fiant pilulae viginti quatuor 

Consp. pulv. rad. Liquir. 

D« S. Täglich i bis 8 Pillen zu nehmen. 

12. R. Protojodureti Hydrargyri scrupulum diraidium 

Extr. Lactucarii grana quindecim (oder statt dessen Pulvei 

Opii puri grana tria) 
Extracti et pulveris Liquiritiae quantum sates 
ut fiant pilulae triginta. 

Consperg. D. S. Morgens i und Abends 2 Pillen zu nehme 
ohne weiter damit zu steigen. 

13. R. Hydrargyri jodati flavi 

Lactucarii ana drachmam semis 
Extracti Opii aquosi scrupulum dimidium 
Extr. ligni Guajaci drachmam 
M. fiant pilulae nonaginta. 

Consp*. D. S, Jeden Abend eine Pille zu nehmen und je( 
Woche um ein Stück zu steigen. (Ricord. ) 

14. R. Unguenti Hydrargyri cinerei 

Axungiae porci ana scrupulum oder drachmam dimidiam 

M. D. ad chartam ceratam. 

S. Täglich ein Paquet einzureiben. 

15. R. Kali chlorici drachmam oder drachmas duas 

Aquae destillatae uncias sex oder uncias octo 
M. D. S. Als Gurgelwasser. 



319 



16. R. Aluminis depurati drachmas duas 

Dct. Althaeae libram 

Syrupi Mororum unciam dimidiam 

M« D. S. Gargarisma. 

17. R Infusi herb. Salviae ex uncia dimidia paratam libram 

Mellis despumati unciam 
M. D. S. Gargarisma. 

18. R. Extractl Ratanhiae drachmas duas 

Spiritus Menthae pip. unciam semis 
Aquae destillatae uncias sex 
M. D. S. Mundwasser. 

19. R. Aluminis crudi drachmam dimidiam 

solve in 

Aquae destillatae unciis sex 

et adde 

Tincturae Opii simplicis scrupulum 

M. D. S. Mundwasser. 

20. R. Mercurii sublimati corrosivi drachmas duas vel ires 

Ammonii muriatici drachmam et semis 
Aquae destillatae uncias tres 
M. Detur ad vitrum bene obturatum 
S. In's Bad zu schütten. 

81. R. Kali hydrojodici scrupulum 

Aquae destillatae uncias quatuor 

Syrupi Liquiritiae unciam dimidiam 

M. D. S. 4mal täglich 1 Löffel zu nehmen. 

22. R. Kali hydrojodici scnipulum 

Aquae destillatae uncias tres 

M. D. S. In zwei Tagen zu verbrauchen. 

23. R. Kali jodati drachmam semis 

Aquae destillatae uncias quatuor 

Syrupi Aurantiorum corticum unciam semis 

M. D. S. Für 2 Tage zu verbrauchen. 

24. R. Kali hydrojodici drachmam semis 

Extracti et pulveris Liquiritiae 

quantum satis ut fiant pilulae triginta. 

Consp. D. S. 8 bis 10 Pillen im Tage zu nehmen. 

25. R. Olei Jeeoris Aselli uncias duas 

Kali hydrojodici scrupulum semis oder drachmam semis 

[oder statt dessen Jodi puri grana duo] 

M. D. S. Morgens und Abends einen Löffel zu nehmen. 

Für Individuen, welche in Bezug auf Tuberculose suspect sind. 

(Zeissl.) 

26. R. Syrupi Ferri jodati drachmas duas 

Syrupi simplicis uncias duas 

M. D. S. In 4 Tagen zu verbrauchen. 

27. Decoctum Zittmanni fortius. 
R. Rad. Sassaparillae libram semis 

Aquae fontanae mensuras duodecim 
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macera per horas viginti quatuor, 

immitte deinde liquido in sacculo inclus. 
Aluminis crudi pulverisati 
Sacchari albi pulv. ana drachmas tres 
Hydrargyri muriatici mitis (kachmas daas 
Hydrargyri sulphurati rubri dracbmam semis 
coque ad Colaturam mensurarum quataor et sab finem adde 
Seminam Anisi vulgaris contos. 
Semin. Foeniculi contas. ana drachmas dnas 
Folioram Sennae uneiam et dimidiam 
Radicis Liquiritiae concisae drachmas sex 

28. D eco c t am Zi tt man ni mitius. 
R. Residuo Decocti Zittmanni fortioris 

adde 

Radicis Sassaparillae uncias tres 

Aquae fontanae Mensuras duodecim 

coque ad remanentiam mensurarum quataor 

sub finem adde 

Corticis Citri concisae 

Cort. Cinnamomi contus. 

Seminum Cardamomi minor, confus. 

Rad. Liquiritiae concis. ana dracbmam et dimidiam. 

29. R. Rad. Sassaparillae 

Rad. Cbinae nodosae 

Lapidis pumicis et 

Antimonii crudi in linteo ligati ana dracbmam semis 

Putam. nucum jugland. uncias decem 

Conc. coque in vase clauso 

cum aquae fontanae libris tribus 

ad remanentiam librae unius. 

30. R. Rasurae ligni Guajaci uncias quatuor 

Radicis Sassaparillae quatuor 
Rad. Bardanae 

Rad. Liquiritiae ana uncias duas 
Semin. Anisi vulg. cont uneiam dimidiam 
M. f. Species. Divide in partes aequales sex. 
D. S. Täglich ein Paquet mit einer Mass warmen Wassers 
zu digeriren, dann auf den dritten Theil abzukochen und warm za trinken 

31. R. Radicis Sassaparillae contusae uneiam 

coque cum sufficiente quantitate Aquae fontanae 
Colaturae librae unius 

adde 
Extracti Sassaparillae dracbmam 
Syrupi mannati uneiam 
S. In 2 Tagen zu verbrauchen. 

§. 84. Localbehandlaug einzelner Affectionen. 

Was die localen Indicationen betrifft, so ist es immer rath- 
sam und rationell, statt die Wirkung der Allgemein-Behandlong 
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auf die Localaffectionen abzuwarten , eben diese durch eine syn- 
chronische locale Therapie zu unterstützen. Es erhellt von selbst, 
dasB gerade hier der jeweilige Fall und die Individualität beson- 
ders m's Gewicht fällt. Geschwüre , Abscesse , Fisteln , Caries, 
Necrose etc. müssen als solche örtlich behandelt werden ; jedoch 
mit steter Beziehung auf ihren durch das Grundleiden modificir- 
ten Character und mit Beziehung auf die Individualität. 

Bei dem indurirten Geschwüre ist eine Aetzung von keinem 
Erfolge , vielmehr fleissige Reinigung und Verband mit adstrin- 

firenden Solutionen (Cuprum sulphuricum, Plumbum acet., Sub- 
mat *|2 Gran auf die Unze Wasser) oder mitEmplastrum mer- 
curiale. Immer leistet die Anwendung des Mercurs gute Dienste . 

Die multiple Drüsenschwellunff als solche bedarf kei- 
ner besonderen Berücksichtigung; unter der Behandlung des All- 
gemeinleidens kommt sie bei successiver Verkleinerung allmälig 
zur Resorption. Nur in jenen Fällen ist eine topische Behand- 
lung indicirt, wo ausnahmsweise eine Drüse in acute Entzündung 
geräth und zur Abscedirung tendirt. 

Schleimhauterkrankungen der Mund -, Rachen -, 
Kehlkopf- und Nasenhöhle erheischen sorgfältigste Unter- 
suchung mit demRhinoskop oder Laryngoscop undLocalbehandlung 
durch Aetzung mit Nitras argenti ; erstere üoerdies adstringirende 
Gargarismen (cf. §. 83, Nr. 15 bis lö). Die Schleimpapeln und Ero- 
sionen werden am passendsten mit dem Lapis geätzt; damit ist die 
Cauterisation viel bequemer auszuführen , als wie mit einer Jod- 
glycerinlösung. Nach der Cauterisation gebraucht man ein Mund- 
wasser mit Chlorkali oder eine Theersolution (2 Löffel voll auf 
einen Schoppen Wasser), womit man die betreffende Stelle oder 
bei Stomatitis die Aussen- und Innenfläche des Zahnfleisches be- 
streicht. 

Man kann die Theersolution auch mit Tinctura chromatica 
yermischen. 

Bei Stomatitis mercurialis adstringirende und chlor- 
haltige Gargarismen, sowie Theerwasser. 

R. Chlor, liquid, drachmas duas 
Det. Althaeae uneias octo 
Mellis rosarum uneiam. (Zeissl.) 

R. Extr. ligni Campechiani uneiam dimidiam 
Aquae fontanae 
Aquae Salviae ana uneias quatuor. (Zeissl.) 

Ricord gibt Chlorkali als Gar^arisma und zugleich eine Lö- 
sung desselben innerlich in folgender Zusammensetzung: 

R. Kali chlorici drachmas duas 

Mueüaginis Gummi arabici drachmas sex 

M. D. S. Kaffeelöffelweise in einem Tage zu verbrauchen. 

Sehr wirksam ist die Bepinselung des Zahnfleisches mit Tinc- 
tura Ratanhiae. Bei der Ozaena syphilitica ist fleissige 

Kfilleri SyphUia. 21 
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Beinigong durch Aufschnaufen und Injiciren von Flüssigkeiten 
unerlässlicb. Man bedient sich hiezu am liebsten einer Losung 
von Chlorkali oder Chloretum Calcis. 

R. Chloreti Calcis drachmam anam et semis 
Aquae destillatae uncias decem 
Aquae Rosarum unciam dimidiam 
M. Detur ad vitrum nigrum. 
S. Aeusserlich. 

Da die Ozaena den späteren Phasen der Syphilis angehört, 
kann der innerliche Gebrauch des Ghlorkali oder Jodkali ganz 
geeignet sein. Uebrigens darf nicht vergessen werden, dass häufig 
der purulente Ausfluss nicht die alleinige Folge eines Nasenka- 
tarrhes , sondern des Reizes eines necrotischen Knochenstückes 
ist. Die Yerschwäruüg der Nasenschleimhaut sistirt daher nicht j 
eher, als bis der Sequester entfernt ist. Aus diesem Grunde so- 
wohl als aus dem Umstände, dass die Ozaena mitunter als ein 
zurückgebliebenes syphilitisches Product ohne irgend welche wei- 
tere Merkmale der »Syphilis sich darstellt, kömmt bei dieser Krank- 
heitsform eine allgemeine Behandlung mit Jod oder Merkur we- 
niger in Betracht, ja sie würde unter Umständen eher schaden 
als nützen , wenn nämlich die syphilitische Diathese durch vor- 
ausgegangene Behandlung mit Jod oder Mercur schon getilgt er- 
scheint. Es handelt sich somit hier vor Allem um eine genaue 
Untersuchung mit dem Rhinoscop und mit der Sonde, sowie um 
eine richtige Würdigung und Prüfung des Gesammtzustandes. 
Erosionen und Ulcerationen erfordern örtliche Touchirung; die 
Injectionen mit Chlorkalk werden 3 bis 4mal täglich vorge- 
nommen. 

Syphilitische Hauttubercel kann man durch das Em- 
plastrum mercurialc zur Resorption bringen ; nach dem Auf brechen 
(ulcerativem Zerfalle) ist eine energische Anwendung des Lapis 
infernalis oder Lapis causticus indicirt. 

Ferner gegen veraltete, chronische Hautgesch wtire: 
Umschläge mit Kalkwasser oder Nitras Argenti in Salbenform. 

Bei den Dolores ostcocopi: Vcsicantien und Morphinin- 
jectionen , oder man eröflfnet die durch das Vesicans erzeugte 
Blase und streut etwas Morphin auf. 

Bei Sarcocele innerlich Jod und äusserlich Fricke's Ver- 
band wie bei der Epidydimitis ex urethritide; gleichzeitig Hy- 
drocele beträchtlicheren Umfanges erheischt die Punction. 

Bei periostalen Geschwülsten: ein bis zweimalige 
tägliche Application von Jodtinctur oder Jodsalbe oder Jodgly- 
cerin. Auch bei vorhandener Fluctuation zögere man mit der 
Eröfifnung, bis jede Aussicht auf Resorption verschwunden ist. 

Gegen die A 1 o p e c i e empfiehlt G e i g e 1 die Pomade von 
Dupuytren. 

Bei Par Onychia und Onychia applicirt man das Emplastrum 
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mercuriale und verfahrt im Uebriffen nach den Regeln der Chi- 
rurgie ; ebenso bei Caries und ISecrose (Entfernung des Seque- 
sters), Abscessen und Fisteln etc. 

Bei Verengerung der Speiseröhre (Strictura Oeso- 
pha^i): Bougieskur und künstliche Ernährung durch Schlund- 
sonden. 

Bei Mastdarmgeschwüren: kalte Klystiere, Sitzbäder, — 
wenn möglich — Aetzungen mit Höllenstein; Ol. Kicini; Suppo- 
sitorien mit Extr. Belladonnae. Bei Strictur: Bougieskur, schlei- 
mige und ölige Klystiere, sowie Purganzen. 

Bei der Iritis syphilitica macht es die Wichtigkeit des 
ergriflfenen Organes von vorneherein zur Aufgabe , ausser einer 
energischen Localbehandlung auch eine gründliche , allgemeine, 
antisyphilitische Kur einzuleiten. Tritt die Affection frühzeitig 
auf, so steht die Nothwendiffkeit einer Inunctipns- oder Injec- 
tionskur ausser allem Zweifel, während im entgegengesetzten 
Falle , wenn schon eine mercurielle Behandlung vorherging , bei 
Recidiven und chronischer Iritis dem Mercur, der bei einer mehr 
recenten Infection durch nichts ersetzt werden kann, das Jodkali 
vorzuziehen ist *). Man instituire daher sofort eine energische, 
antisyphilitische Behandlung und sorge für entsprechende Tem- 
perirung des Lichtes , durch Verdunkelung des Zimmers , durch 
Tragen blauer Schutzbrillen oder breiter Schirme. Leidet bloss 
ein Auge, so darf das andere nicht zur Beschäftigung verwendet 
worden, stets muss völlige körperliche und geistige Ruhe beob- 
achtet werden. Was die örtliche Behandlung bctriflft, so 
werden in der Regel kalte Umschläge nicht ertragen; man iässt 
sie daher lieber ganz unversucht und geht zur Anwendung der 
Wärme über, indem man Umschläge mit warmen Tüchern macht; 
Cataplasmen steigern den Zustand. Ist heftiger Schmerz, Röth- 
ung der Augen und Oedem der Conjunctiva bulbi vorhanden, so 
ist es zweckmässig , zur topischen Biutentziehung 8 bis 12 Blut- 
egel theils hinter das Ohr, theils in die Schläfengegend zu ap- 
pliciren. Bestehen heftige Schmerzen ohne Hyperämie und 
ochwellung der Conjunctiva bulbi , so passen in solchen Fällen 
statt der unwirksamen localen Blutentziehung die Narcotica in 
äusserlicher und innerlicher Anwendung: Subcutane Morphinin- 
jectionen, Einreibung von ünguentum mercuriale (eine halbe 
Unze) mit Extractum Belladonae (Grana quinque) in die Supra- 
orbitalgegend oder die Bernatzik'sche Chloroformlösung (R. Mor- 

f)hii puri grana tria , solve in Acidi acetici concentrati guttis sex, 
eniter ebuliendo in Spiritus vini recetificatiss. drachmam ; Solu- 
tioni refrigeratae adde Chloroformi unciam), die bei jeder Ciliar- 



*) Gerade die syphilitische Iritis zeigt, wie in einzelnen Fällen bei einer 
und derselben Krankheitsform bald das Jod, bald der Mercar von besserem 
Erfolge ist. 

21* 
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neuroae gute Dienste leistet und von der 20 bis 30 Tropfen für 
Erwachsene, 10 Tropfen für Kinder auf einem Löffel innerlich 
gesehen werden , wäiirend gleichzeitig damit die Stime einge- 
rieben wird. 

Das Hauptmittel , ohne welches eine Iritis ohne Synechien 
nicht zur Heilung gelaugt, ist und bleibt das Atrophin, das theils 
mechanisch wirkt — indem es frische Synechien (Verwachsungen 
zwischen Iris und Kapsel) zerreisst und die Bildung neuer Syne- 
chien verhindert — theils direct antiphlogistisch , indem durch 
den Reiz der vasomotorischen Nerven die entzündliche Spannung, 
der intraoculäre Druck vermindert und die Blutgefässe wesent- 
lich entlastet werden. Von einer Lösung eines halben Granes 
Atropinum sulphuricum auf eine Drachme destillirten Wassers 
wird 1- oder 2mal täglich eingeträufelt *j. 

Bezüglich der Behandlung der Folgezustände von Iritis er- 
fordern a) die hinteren Synechien die energische Anwend- 
ung des Atropins. Frisch entstandene Synechien werden dadurch 
zerrissen ; bei älteren ist es zweckmässig , ein Myoticum (Pupil- 
lenverengerungsmittel — Calabar) abwechslungsweise mit dem 
Mydriaticum (Atropin) anzuwenden. Durch solche rasch aufein- 
anderfolgende abwechslungsweise Erweiterung und Verengerung 
der Pupille soll eine Zerreissung der Synechie bewirkt werden. 
Die operative Behebung derselben geschieht durch die Corelysis 
(Streatfield's Pupillenbiidung) — indem man einen Einstich in die 
Cornea macht , mit stumpfspitzigen Häckchen oder Nadeln ein- 
geht und so die Verwachsungen zwischen Iris und Kapsel zu 
trennen sucht — oder besser durch die Iridectomie: man schnei- 
det ein Stück Iris vom Pupillar- bis zum Ciliarrande aus und 
setzt dadurch eine Communication zwischen der vordem und hin- 
tern Kammer, b) Eine künstliche Pupillenbildung (Iridectomie) 
ist gleichfalls nöthig bei Pupillarverschluss, wo die Pupille 
durch eine Pseudomembran verlegt ist. 

§. 85. Therapie der Syphilis bei Kindern. 

Hat man es mit syphilitischen Erscheinungen bei Neugebor- 
nen oder bei älteren Kmdern zu thun^ so bleibt es in Bezug auf 



*) Damit das Atropin nicht in den Tbränennasenkanal gelange, kann 
man die Vorsicht gebrauchen, das untere Augenlied abzuziehen, [so dass 
die Thränenpunkte nicht eintauchen] und nach dem Einträufeln so lange 
abgezogen zu halten, bis das Atropin aufgesogen ist. 

Werden Atropineinträuflungen zu häufig in kurzen Zwischenränmen 
wiederholt, so können bedenkliche Intoxicationserscheinungen auftreten: 
bitterer Geschmack in der Rachenhöhle, Kratzen und Kitzeln im Halse, Stei- 
gerung der Hauttemperatur und des Pulses , Mydriasis , Delirien und Be- 
wusstlosigkeit. Hiegegen erweisen sich hypodermatische Morphininjectionen 
als bewährtes Andidotum. 
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die Therapie ganz gleichgültig, ob hereditäre oder acquirirte Sy- 
philis vorliegt. 

Bei Behandlung der Syphilis im frühesten Eindesalter kömmt 
vor Allem das Kapitel der Ernährung in Betracht. Man muss 
die Kinder an der Brust ernähren; die Brust ist für solche Kin- 
der das einzig zuträgliche Nahrungsmittel. Im entgegengesetzten 
Falle ergibt sich eine ausserordentlich zweifelhafte Prognose. 
Kann die Mutter das Kind nicht saugen, so muss man 
eine Amme nehmen. Der Gebrauch der Warzenhütchen ist 
illusorisch; denn die Kinder trinken ohnedies sehr schwer auch 
ohne Warzenhütchen , weil sie immer eine verstopfte Nase (Co- 
ryza) haben. Man könnte auch die Milch aus der Brust auspum- 
pen und dem Kinde geben, aber es lässt sich dies für die Dauer 
nicht ausführen. Bei der künstlichen Auffütterung solcher Kinder 
wird man nur ausnahmsweise ihr Leben erhalten sehen , zumal 
in grossen Städten, wo die Verhältnisse der künstlichen Ernäh- 
rung weit ungünstiger sind als wie auf dem Lande. Die künst- 
liche Ernährung ist so bedenklich, dass es gerathener erscheint, 
das Kind von aer kranken Mutter säugen zu lassen, als ihm die 
naturgemässe Nahrung ganz und gar zu entziehen [1. 2. 3]. 

Bei Kindern bis zu einem Jahre ist der Gebrauch von Su- 
blimatbädern ganz geeignet [S. 6.]. Sie sind auch in höhe- 
rem Alter dann unerlässlich , wenn die Beschaffenheit der Haut 
eine Inunctionskur nicht gestattet. Dem Bade gibt man eine 
Temperatur von 26 bis 28^ R. und wendet es progressive 5 bis 
15 Minuten lange an. Man beginnt mit 5 gr. Sublimat auf je 
ein Bad und steigt damit auf 10—15—20 Gran. 

Auch eine massvolle Inunctionskur ertragen die Kinder 
sehr gut. Erlaubt es die Beschaffenheit der Haut überhaupt, 
eine Frictionskur vorzunehmen, so lasse man bei Säuglingen täg- 
lich eine Messerspitze der grauen Salbe (etwa 5 gr.) einrei- 
ben [7.]. Je nach Alter und Constitution kann man die Dosis 
auf 6 bis 8 gr. erhöhen. Die Einreibungskur gibt viel schnellere 
Erfolge als wie die Sublimatbäder; gewöhnlich schwinden schon 
in 8 bis 14 Tagen die Exantheme und Schleimhautaflfectionen. 
Man darf zwar aus dem Verschwinden der syphilitischen Phäno- 
mene noch keine definitive Heilung folgern, aber auch nicht län- 
ger mit der Anwendung eines so differonten Mittels fortfahren. 
Mit dem Schwinden der syphilitischen Manifestationen unterbreche 
man jeglichen Mercurgebrauch , um etwa nach längerem Inter- 
valle Sublimatbäder zu instituiren. 

Auch Calomel oder Protojoduret werden bei syphilitischen 
Neugebornen in Gebrauch gezogen. Man gibt sie in kleinen 
Dosen, Ve bis ^,^ gr. pro die; nach Verbrauch von 2 gr. setzt 
man aus, lässt nach einiger Zeit neuerdings 1 Gran consumiren 
und darauf wieder eine längere Pause eintreten [8]. Doch er- 
zeugen beide Präparate auch bei kleiner Dosis mitunter schon 
nach kurzer Zeit Digestionsstörungen, die auch durch Zusatz 
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von Opium nicht gemindert werden. Zugleich reicht man auch 
Eisen, um die beträchtliche Anämie zu bekämpfen [4.1. Saliva- 
tion wird bei Kindern auch bei lang fortgesetztem Merkurge- 
brauche nicht beobachtet. 

Zeissl gab ausser Calomel auch den Sublimat, indem er 
von einer Lösung von einem halben Gran Sublimat auf 8 Unzen 
Wasser täglich eme Unze in 3 Abtheilungen nehmen lässt, so 
dass täglich *|n, gr. Sublimat consumirt wird» Doch scheint 
diese Dosis, zumal für längeren Gebrauch, viel zu gross und 
Zeissl bemerkt selbst, dass häufig Erbrechen erfolge. Es 
spricht Alles dafür, von dem innerlichea Gebrauche des 
Mercurs bei Kindern unter 2 Jahren ganz und gar 
Umgang zu nehmen. 

Was die örtliche Behandlung betrifft, so bezieht sich die- 
selbe auf die Aetzung der Fissuren, ülcerationen und papulösen 
Excresceuzen an den Lippen sowie am Anus. Man bedient sich 
hiezu am besten des Lapis. Grössere Wucherungen in der Um- 
gebung des Afters erfordern ßepinselung mit Chlorwasser und 
Aufstreuen von Calomel oder Bepinseln mit Sublimatcollodium 
oder Phenylsäure. Bei Coryza gebraucht man rothen Präcipitat, 
1-2 Gr. auf 2 — 3 Drachmen ungesalzenen Butters. Bezüglich 
des pustulösen Syphilides, wenn das Corium bloss liegt, wendet 
man Leichte Adstrmgentien an. 

Es versteht sich von selbst, dass ein von syphilitischen Eltern 
erzeugtes Kind erst dann einer antisyphilitischen Behandlung 
unterzogen wird, wenn es unzweideutige Merkmale der Syphilis 
darbietet. Man behandelt die Krankheit erst dann, wenn sie 
manifest geworden ist; bis dahin begnügt man sich mit einem 
geeigneten Regime und einer genauen Beobachtung. 

\Vas die Frage betrifft über das einzuschlagende Verfahren, 
wenn eine Schwangere unzweideutige syphilitische Erscheinungen 
zeigt, so kann heutigen Tages -~ wo es festsieht, dass nicht die 
mercurielle Behandlung, sondern die Syphilis an sich zu Fehl- 
und Frühgeburten führt — darüber kein Zweifel mehr bestehen, 
dass die inficirte Schwangere zu jeder Zeit und unter allen Um- 
ständen mit jenem Mittel behandelt werde, welches sich gegen 
die Syphilis am wirksamsten erweist. Weniger der Gebrauch 
des Protojoduret oder Sublimat als vielmehr eine gut geleitete 
Injections- oder Inunctionskur ist das beste Verfahren, um einen 
Abortus oder eine Frühgeburt hintanzuhalten. 

1. Mag auch die Milch einer kranken Mutter weniger gut sein als die 
einer gesunden, so lässt sich doch nie die Milch .der Mutter als Träger 
des syphilitischen Giftes auffassen; es lässt sich keine Pereeption des syphi- 
litischen Contagiums durch den Mund annehmen und es lassen sich auch 
in der Milch einer syphilitischen Mutter keinerlei Veränderungen physica- 
lisfh nachweisen. Kann man dem Kinde keine gesunde Amme geben, so 
miisste man dasselbe durch die Mutter oder die inticirte Amme stillen las- 
sen, beide Theile aber einer antisyphilitischen Behandlung unterziehen. Die 
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Theorie, das Kind durch die Milch der mercuriell behandelten Amme oder 
sogar einer Ziege, der Mercur grereicht wurde zu heilen, hat sich in der 
That ganz unzulänglich und illusorisch erwiesen. Die Milch mercuriell be- 
handelter Ammen und Thiere enthält, wie es scheint, viel zu geringe Quan- 
titäten von Quecksilber, als dass diese eine Heilwirkung entfalten könnten. 

2. Es kann darüber kein Zweifel bestehen, dass es unter allen Um- 
ständen besser sei, einem syphilitischen Kinde eine gesunde Amme zu 
geben, als es von der kranken Mutter säugen zu lassen oder gar dasselbe 
künstlich aufzufüttern. Letzterer Umstand verschlimmert die ohnehin schon 
so ungünstige Prognose in erheblicher Weise , während die kranke Mutter 
durch das Säugen noch mehr entkräftet wird und ihre Milch denn doch 
hinsichtlich des Nährwerthes der einer gesunden Amme nicht ganz gleich 
gesetzt werden kann. 

Gibt man ein krankes Kind einer gesunden Amme, so darf dieser der 
Krankheitszustand des Kindes nicht verheimlicht werden, um entsprechende 
Vorsichtsmassregeln zu treffen. Es muss mit grosser Sorgfalt darauf ge- 
achtet werden, dass die Brustwarzen keinerlei Verletzung der Oberhaut er- 
leiden ; es darf das Kind nicht zu lange an der Brust liegen gelassen wer- 
den; es muss ihm die Brust in regelmässigen Intervallen gereicht werden 
und nach jedesmaliger Säugung die Brustwarze, die schon vorher zum 
Säugeschäft präparirt worden sein soll, tieissig abgewaschen werden, wozu 
man auch schwach adstringirende Lösungen benützen kann. Wer die Ge- 
fahren und die Unzulänglichkeit einer künstlichen Nutrition der Kinder 
(trotz V. Liebig'scher Suppe und condensirter Milch etc.) kennt, wird die 
Ernährungsweise gerade bei solchen Kindern, deren Erhaltung so grosse 
Schwierigkeiten bereitet, am meisten perhorresciren müssen. I^ur wenn das 
Kind eine möglichst gute, naturgemässe Nahrung hat, ist die erste und 
wichtigste Bedingung erfüllt, um eine antisyphilitische Behandlung mit Er- 
folg durchführen zu können. Bei einer sorgfältigen Pflege ist besonders 
darauf zu achten, dass nach jeder Defäcation der Anus gereinigt werde 
und dort sich bildende Excoriationen und Fissuren nicht unberücksichtigt 
bleiben. 

3. Die Frage, ob das anscheinend ganz gesunde Kind einer notorisch 
sj^philitischen Mutter von dieser oder von einer Amme gestillt werden solle, 
ist — je nach der Auffassung der hereditären Syphilis — verschieden be- 
antwortet worden. Will man mit der Bezeichnung „anscheinend gesund" 
sagen, dass das Kind an latenter Syphilis leide, so besässe es die Krank- 
heit bereits. Sollte es sich aber um ein von einer syphilitischen Mutter ge- 
bornes, factisch ganz gesundes Kind handeln, so würde sich die Gefahr, 
dass dasselbe durch das Säugen inficirt würde, auf ein Minimum reduciren, 
wenn die Mutter während der Schwangerschaft einer mercuriellen Behand- 
lung unterzogen wurde. Gesetzt auch, es leide das Kind an latenter Sy- 
philis, so dürfte es doch als keine so grosse Gewissenssache betrachtet 
werden, einem solchen Kinde eine gesunde Amme zu geben. Denn es lässt 
sich recht wohl bei Beobachtung einiger Cautelen ein syphilitisches Kind 
von einer gesuuden Amme stillen, ohne dass letztere erkrankt; und even- 
tuell könnte deren Infection nicht so hoch angeschlagen werden. Von zwei 
Uebeln wäre das kleinere zu wählen und man dürfte wohl eher ein krankes 
Kind einer gesunden Amme (selbst auf die Gefahr, dass sie von dem 
ersteren inficirt würde) übergeben, als dass man dasselbe (das vielleicht 
späterhin besondere geistige oder körperliche Fähigkeiten zu entwickeln im 
Stande ist) durch die ungünstigen Chancen einer künstlichen Auffütterung 
einer viel gewisseren Gefahr Preis gibt und factisch dessen Leben aufs 
Spiel setzt. 
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4. Oft müssen gleichzeitig neben der Mercurialbehandlung tonische 
und roborirende Mittel in Anwendung gebracht werden: Eisenpräparate, 
China, Wein, Ratanhia etc. Immer bleibt Kräftigung durch Roborantien 
die Aufgabe nach dem Verschwinden der Syphilis. Bei grösseren Kindern 
empfiehlt sich zur Nachkur der Gebrauch von I^berthran, Eisenleberthran, 
Jodeisen ( R. Syrupi Ferri jodati drachmam , Syrupi corticum Aurantiorum 
unciam, täglich einen Cafelöffel voll); Soolbäder, Jodbäder etc. 

[5.] R. Mercurii snblimati corrosivi scrupulum dimidium oder scru- 
pnlum 
Salis Ammoniaci depurati scrupulum 
Aquae destillatae uncias duas oder tres 
Detur ad vitrum bene clausum. 
S. In's Bad zu schütten. 

[6.] R. Mercurii sublimati corrosivi drachmam dimidiam 
Muriatis Ammoniae scrupulum 
Aquae fontanae uncias duas 
M. D. S. In 's Bad zu giessen. (Zeissl). 

[7.] R. Unguenti mercurialis scrupulum dimidium 
Dentur tales doses sex in chartis ceratis. 
S. Täglich die Hälfte eines Päckchens einzureiben 

[8.] R. Calomelanos oder Protojodureti Hydrargyri grana duo 
(Pulveris Opii puri granum dimidium) 
Sacchari albi drachmam 
Misce, fiat pulvis. Divide in doses 

aequales duodecim 
S. Täglich 1 bis 2 Pulver z. n. 
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itis syphilitica, Nierenerkrank- 

, syphilitische 277. 



Onychia seu Onyx syphilitica 246. 
Op6ration de la boutonnicre 85. 
Orchitis syphilitica 268. 
Ostitis syphilitica 260. 
Ozaena syphilitica 254. 



Papel, nässende 127. 232. 

Papulae syphiliticae, papulöses Sy- 
philid 231. 287. 

Papules muqueuses 248. 

Paraphiraosis 76. 

Paronychia syphilitica 246. 

Pediculus pubis 29. 

Pemphigus syphiliticus 235. 238. 

Perinealabscesse 66. 

Periorchitis syphilitica 269. 

Periostitis syphilitica 257. 

Perisplenitis syphilitica 277. 

Periurethritis , Periurethralabscess 
50. 63. 

Phagedänischer Schanker 159. 170. 

Pharyngitis syphilitica 252. 

Pharyngo-stomatitifi syphilitica 251. 

Phimosis 73. 

Phlegmonöser Tripper 34. 

Phthyrius inguinalis 29. 

Plaque opaline; plaque muqueuse 
131. 

Pollutionen 63. 

Präservativmittel 9. 

Prostatitis 66- 

Psoriasis syphilitica 232. 

Pustelsyphilid , Pustulae syphiliticae 
235. 287. 



Rachenerkrankung , syphilitische 
252. 

Badesyge 278. 

Regenbogenhautentztindung, syphili- 
tische 262. 

Rhagaden 128. 131. 229 234. 249. 
287. 289. 

Rhinitis syphilitica 254. 

Roseola syphilitica 229. 

Rupia 235. 238. 
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9. 



Sarcocele syphilitica 268. 
Schanker, dessen Geschichte 135. 

— , Definition desselben 2. 

148. 

— , dessen Symptome und Ver- 

lauf 156. 

— , dessen Sitz 155. 

— , dessen Pathogenese 149. 

— , dessen Verhältniss zur Sy- 

philis 152. 160. 

— , dessen Dauer und Prog- 

nose 165. 

— , dessen abnormer Verlauf 

158. 

— , bei weiblichen Individuen 

156. 223. 

— , dessen Behandlung 167. 

Schankemarben 158. 
Scheidentripper 92. 95. 97. 
Schleimhauterkrankung, syphilitische 
288. 

Schleimhautpapel 248. 

Schmierkur bei Syphilis 307. 

Schuppensyphilid 232. 

Schwefelthermen in Bezug auf die 
Syphilis 219. 

Serpiginöser Schanker 159. 

Skerljevo 279. 

Spitzes Condylom 126. 

Squaraae syphiliticae, squamöses Sy- 
philid 232. 

Strangurie 79. 
Stricturen 51. 53 79. 
Stricturotoraie 84. 
Strumöser Bnbo 181. 
Sublimatbäder bei Syphilis 300. 
Sympathischer Bubo 181. 
Synochaler Tripper 34 
Syphilis, deren Geschichte 188. 

— , deren Definition uud Ein- 

theilung 3. 203. 209. 

— , deren Pathogenie 205. 

— , deren Verlauf 213. 

— , deren Dauer und I^atenz 

216. 

— , deren Diagnose und Prog- 

nose 219. 

— , deren Behandlung 305. 

— , plantaris cornea 234. 237. 
Syphilisation 150 299. 
Syphiloide 278. 



Syphilome 242. 
Syphilophobie 280. 
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Tophi syphilitici 258. 
Trippercontagium 23. 
Trippergeschwür 2. 36. 53. 9! 
Trippergicht , Tripperrheuma 
88. 

Trippersecret 34. 36. 
Tripper, dessen Geschichte 16 

— , dessen Definition 2. ' 

— , dessen Pathogenie 26 

— , dessen Verhältniss zum 

ker und zur Syphilis 

— , dessen Incubationsst. 

31 

— , dessen Symptome ur 

lauf 32. 

— , dessen Prognose und 

37. 

— , bei weiblichen Ind 

92. 

— , chronischer 48. 

— , dessen Behandlung 3^ 

— , phlegmonöser 34. 
Tubera seu tubercula sypt 

238. 
Tubercel des subcutanen Ze 

bes 242. 
l\iberculöses Syphilid 238. 
Thymusabscess 290. 



r. 



üebertragung der Syphilis o 
xuelle Beziehungen 207. 21 

üebertragung der Svphilis \ 
Eltern auf die Kinder 281. 

Ulcus elevatum 5. 

ünitarismus 148. 151. 184. 1^ 

Urethritis 32. 

Urethritis chronica 18. 

Urethrotomie 84. 

Ursachen der venerischen Kr 
ten 6 

Uterinblennorrhoe 97. 



Vaccination als Ursache der 
lisinfection 208. 210. 
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s, Vaginalblennorrhoe 92. 
a syphilitica 235 
3he Geschwüre 2. 
irung der Harnröhre vide 
uren. 

edenheit der venerischen 
iheiten 2. 22. 29, 
ter Biibo 180. 
e Syphilis 271. 
bscess 104. 
101. 



vr. 

Weiches Geschwür , weicher Schan- 
ker 2. 
Wiener Aetzpaste 168. 186. 188. 



:e. 



Zungenerkrankung , syphilitische 

252. 
Zittinann^sches Decoct 313. 



IL Medicinalgewiclite nnd Masse. 



1 Gran = 0,06 (6 Centigrammes). 

l Scrupel = 1,'25 (12'/2 Decigrammes). 

1 Drachme = 3,75 (S^/^ Grammes). 

1 Unze = 30,0 (30 Grammes). 

l Pfund = 360,0 (360 Grammes). 

Die Differenzen, welche bei diesen fUr die Umrechnung sehr beque- 
men Sätzen sich ergeben , sind so unbedeutend , dass sie für die Arznei- 
verordniiug nicht in Betracht kommen. 

Für eine möglichst genaue Umrechnung kann folgende Tabelle als 
Leitfaden dienen: 

= 0,0005 (^ia Milligr.) 

: 0,001 (1 Milligr.) 

: 0,00 J 5 (l^la Milligr.) 

: 0,002 (2 Milligr.) 

: 0,003 i3 Milligr.) 

: 0,0035 (3'|2 Milligr.) 

: 0,005 (5 Milligr.) 

= 0,006 (6 Milligr.) 

= 0,007 (7 Milligr.) 

= 0,01 (l Centigr.) 

= 0,012 (12 Milligr.) 

= 0,015 (15 Milligr.) 

= 0,02 (2 Centigr.) 

= 0,03 (3 Centigr.) 

= 0,12 (12 Centigr.) 

= 0,18 (18 Centigr.) 

= 0,24 ( 24 Centigr.) 

= 0,30 (30 Centigr.) o ' 

= 0,36 (36 Centigr.) 

= 0,42 (42 Centigr.) 

= 0,5 (eigentlich 0,48 = 5Decigr. oder 'L Gramme). 

= 0,54 (54 Centigr.) 

= 0,6 (6 Decigr.) 

= 0,66 (66 Centigr.) 

= 0,72 (72 Centigr.) 

= 0,78 (78 CentigrO 



V.2( 


y Gran 


'/eo 


Gran 


Vio 


Gran 


/so 


Gran 


/20 


Gran 


Vi« 


Gran 


V12 


Gran 


Vio 


Gran 


Vs 


Gran 


Ve 


Gran 


V5 


Gran 


'U 


Gran 


V3 


Gran 


V2 


Gran 


£ 


Gran 


3 


Gran 


4 


Gran 


5 


Gran 


6 


Gran 


7 


Gran 


8 


Grau 


9 


Gran 


10 


Gran 


11 


Gran 


12 


Gran 


13 


Gran 
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14 Gran — 0,80 (8 Decigr.) 

15 Gran = 0,86 (86 Centigr.) 

16 Gran = 1,0 (Gramme; eigentlich nur 0,96 ; erst 16,42 

=: 1 Gramme.) 
V2 Drachme = 2 Grammes. 
2 Scrupel = 2,5 (2^/3 Grammes). 

1 Drachme = 3,75 (3Vi Grammes). 
IV'a Drachme = 5,5 (5V2 Grammes). 

2 Drachmen = 7,5 (7'/2 Grammes). 
2 Unzen = 59,0 (59 Grammes). 

4 Unzen = 118,0 (118 Grammes). 

6 Unzen = 175,0 (175 Gr.) 

8 Unzen = 235,0 (235 Gr.) 

In Frankreich wird nach Gramm engewicht gerechnet: 
1 Gramme = 16,42 Gran. 
10 Grammes = 1 Decagramme. 
100 Grammes = 1 Hectogramme. 
1000 Grammes = 1 Kilogramme. 
10000 Grammes = 1 Myriagramme. 
*:,0 Gramme = 1 Decigramme. 
' 100 Gramme = 1 Centigramme. 
'1000 Gramme = 1 Milligramme. 

1 Gramme = 1572 Gran Englischen Medicinalgewi« 
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